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L'li«r  die  Anwcuduufr  abi^etAteter 
TjrphaabAsUlen  zur  AiuflUirung  der 
Oniber-WIdAlMhem  Reaktton. 

Von 

Dr.  Qaorg  Ki«n, 
LAMMm»  te  irai*.4nai«k]Wk  m  Smabnig  LM. 

Gi'geu  di'n  dia^nnstischon  Wert  (l<>.s  Ag- 
glutinationspiiäDomens  wurden  in  letzter  Zeit, 
TOD  Tenchiedenen  Seiten  aus,  Bedenken  er- 
hoben. Der  Grund  hierfür  lag  tüntnal  darin, 
daß  das  Serum  von  Typhuskranken  nicht  jeden 
Typhusstamin  agglutinierte'),  andrerseits,  daß 
auch  andere  Infektionserreger,  viie  Proteus  und 
.Staphylokokken"),  und  besonders  der  dem 
Tjpbus  verwandte  raratyphug*),  Agglutina- 
tion der  Typlrasbasillen  hwrormfen  konnten. 
Setzen  wir  zu  diesen  Tatsachen  noch  die 
Beobaditung  hinzu,  dafi  auchf  klinisch,  ganz 
typische  'T3rphusftUe  Terlaufen  können,  ohne 
(laß  zu  irgend  einem  Zeitpunkt  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  eine  Andeutung  von  Agglu- 
tination festzustellen  ist  (siehe  unsern  Fall  7, 
Tab.  B,  Mdi  Zit.  4),  so  werden  wir  una  Ton 
einem  gewissen  Skeptizismus  bei  der  Ver- 
vendung der  Gruber-W idaischen  Keaktion 
am  Krankenbett  nicht  ganz  befreien  kfinnen. 

Wenn  wir  jedoch  uns  dieser  Zufalle  be- 
wußt sind  und  die  Diagnose  auf  Typhus 
nicht  ausschlieillieh  auf  den  positiven  Ausfall 
der  A((glutination  begründen,  so  werden  wir 
den  Wert  der  Widal sehen  Reaktion  auch 
im  beschränkten  Umfange  zu  schätzen 
wisien.  PUlt  aacb  dunal  die  AgglntinatioD 
bei  einem  Typhuskranken  negativ  aus,  so 
wird  man  bei  bestehenden  klinischen  Sym- 
ptomen diesen  ihre  alten  Rechte  roll  ein- 
taunii'n  oder,  üalls  diese  im  Stiche  lassen, 
sam  Züchtungsversuch  mit  Blut,  Stuhl  und 
tJrin  schreiten.  Nur  die  Auftindung  des 
Eberthsdien  BatiUna  wird  uns  ToUatlodige 

>)  K I  i  n  g  e  r,  Zentralblatt  f.  BaktarioL  190S. 

Müller,  Münch,  med.  Wnchensclir.  1903.  Stern, 

ikrl.  kliu.  Woolienschr.  l'JOä,  Ko.  30. 

*)  Lul'<>w.ski  u.  Steinberg,  DentaeL  Arob. 
f.  klin.  Med.  Hd.  79. 

')  Brans  u.  Kajser,  Zeitsahr.  f. Hygiene  u. 
lafektionakrankiieiten,  Bd.  43. 

*)  Brnns  o.  Kajrser,  Zaitaehr.  f.  Hjgiane  u. 
lafektionskrankliaik  Bd.  43,  S.  401. 

Tb.M.tN». 


Klarheit  über  die  Krankheit  verschaffen, 
wenn  aack  wieder  aein  Auffinden,  trotz  der 
Twrbesserten  Kulturmethoden,  manchmal  ver- 
sagt. (Siehe  unsere  Tab.  A,  Fall  5  und  10 
und  Tab.  B,  l-all  7.) 

Die  Beatiimnung  der  DiliiBrentialdiagnoae 
zwischen  Typhus  und  Paratyphus  dürfte  für 
die  Prognose^)  des  Falles  von  Wichtigkeit 
sein,  für  die  Tberapic  jedoch,  bei  der  bio- 
logischen Yarwandtscliutt  Keider  Bakterien- 
arten, kaum  ins  Gewicht  fallen.  Soll  aber 
die  Untersuchung  auf  Agglutination  eine  voll- 
stän<lige  aöa,  so  wäre  zunSehat  die  Aggln- 
tinationsgrenze  für  Tyi>hiis.  die  bekanntlirh 
nicht  unter  1  :  50  betragen  soll,  und  eine 
Ptabe  mit  Paratyphus,  Typus  A  und  B,  an- 
zustellen. 

jiäne  Mischung  beider  Bakterienarten, 
des  Typhua  und  Paratyphus,  vereinfacht  viel- 
leicht dM  Vecfahreil*).  Nack  den  Unter- 
suchungen von  Bruns  und  Kayser^  werden 
zwar  die  nicht  speziüschen  Basillen  auch 
mit  agglntiniert  weriden  (Grappaaagghitination 
Pfaundlers')).  Diese  Agglutinationszahlen 
bleiben  im  Tierversuch  unter  denen 
der  infitierenden  Bazillen  aorOck.  Beim 
Menschen  bat  man  jedoch  bezüglich  der 
Gruppenagglutination  an  verschiedenen  Tagen 
unter  Umständen  enorm  wechselnde  Agglu- 
tinationskurven (s.  unsern  Fall  6,  Tab.  A). 
Hier  ist  die  Möglichkeit  der  Einwirkung  von 
Mischinfektionen  nie  völlig  auszuschlietien. 

So  intereasaat  anm  auch  die  Feststellung 
der  Agglutination  iat,  80  schwierig  war  bis 
jetzt  ihre  Ausffthroog  für  den  praktischen 
Amt.  Denn  dasu  gehörte  ein  BrQtofen, 
frischer  und  geeigneter  Kultumährboden  und, 
was  von  besonderer  Wiehtigkeit  war.  ein 
gleichmäßig  agglutiuabler  Ty]»hussLamm,  der 
es  mSglieli  mackte,  die  eiaselaea  Resultata 
der  Agglutination  mitebaader  au  vergleiebeD. 


*)  Nach  Brion  i>eträgt  die  Mi>rtalil;il  Knui 
Paralyi>luis  3  Proz.   Deut-iche  KHnik,  Bd.  2,  S.  .".31. 

^)  Lion,MüBch.med.WocheDficiir.  1901.No.21. 

^)  Zeitsehr.  f.  Hygiene  xu  InfektioasbanfcheiteB, 
Bd.48.  . 

*}  Pfaundler,  Über  Grappenagglnfiaation 
n.s.  w.  lltneh.  med.  Wochensehr.  1899,  S.  472  ff. 
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Dieses  letzte  Haupterfordernis  suchte 
bereits  Widal^)  zu  beseitigeo,  iodem  er  ab- 
g«t5tete  Typhiuboxillen  benutite  und  die 
Beobachtung  meellte,  daO  diese  auch  in 
Bolchem  Zustande  ihre  Agglutinationsfähigkeit 
bewahrten.  Zur  Abtötung  der  Typhutbazillen 
genügte  '/»  '/« stündiges  Einwirken  einer 
Temperatur  von  57  —  00".  Später  erzielte 
Widal  denselben  £rfolg  mit  1  bis  'itägigen 
Kvltaren,  deaea  er  Poraol,  im  VerbUtais 
Ton  1  :  150,  zusetzte.  .\iif  diese  Weise  Ge- 
handelt, erwieaen  sich  die  Kulturröhrchen 
noch  aech  Monaten  gebranebBftbig. 

In  neuerer  Zeit  wurden  ähnlirhe  Versuche 
dureh  1' r  T, c  In- r")  und  i^olly")  wieder 
aufgenommen,  i'röücher  verwendet  I  tägige 
TypbiubisUlenkaltaren,  die  darcb  Zugabe 
von  1  Teil  40proz.  Formalin  auf  100  Teile 
Bouillon  abgetötet  sind.  Bei  diesem  Ver- 
fahren bildet  sich  ein  starker  Bodensatz,  der 
abfiltriert  wird.  Die  filtrierte  Flüssigkeit 
mui  im  Eisschrunk  aufbew^ahrt  werden,  bleibt 
aber  monatelang  gebrauchsfähig.  Beim  An- 
stellen der  Proben  wird  die  Flüssigkeit  zu- 
nächst kräftig  gescbüttelt ;  hierauf  werden 
je  '/t  derselben  mit  'y,  com  Serumverdün- 
nnng  in  einsdne  RShrehea  gemischt.  Die 
Serumverdünnang  wird  jedesnin!  so  gewählt, 
daß  das  Verhiltnis  derselben  zur  abgetöteten 
Eultar  sieh  ftndert  und  die  Yerdflnnungen 
▼on  1:10,  1:20  u.  a.  w.  zustande  k  nimeu. 

Das  Verfahren  von  Rolly'*)  weicht  von 
dem  eben  erwähnten  kaum  ab.  £s  werden 
grofle  Erleameyeracbe  Kolben  zu  '/s  "^^^ 
gewöhnlicher,  steriler  Bouillon  angefiilU,  mit 
virulenten  Typhusbazillen  geimpft  und  mit 
nur  losen  Wattepfropfen  Terschlossen,  sodafi 
die  Luft  leicht  durch  diese  in  die  Kolben 
gelangen  kann.  Nach  5tägigem  Verweilen 
im  Brütofen  werden  2  —  3  so  behandelte 
Boiiillonkulturen  zuHnnimengcgossen  und  mit 
Toiiiol  oder  Fdrinol  im  L'berscluiß  versetzt. 
Die  Kulturen  werden  sodann  5  — 10  Tage 
lang  wieder  der  Brattemperatur  fiberlassen 
und  täglirh  heftig  umgcseliüttelt.  Naeh  dieser 
Zeit  sind  die  Typhusbazillcn  abgetötet,  zeigen 
aneh  keine  Eigenbewegungen  mehr,  finden 
sich  jedo<dlt  b*-*^  Agglutination,  in 
Häufchen  gruppiert.  Zentrifiiu'ieren  oder  2 
bis  4  wöchentliches  Stehenlassen  genügt, 
um  diese  Bazillenkonglomerate  tu  Boden 
sinken  zu  lassen,  während  die  anderen,  iso- 
liert stehenden  TyphusbazUleu  gleichmäßig 
in  der  Fifissig^ait  suspendiert  bleiben.  Diese 
letstere  wird  alsdann  Toiaicbtig  abgesogen. 


1902 


•)  Aaaales  de  rinstitat  Pssteor,  1897,  No.  6. 
>•)  Zeatialblatt  t  Bakteriologie,  XXXI.  Bd., 

«')  Müncli.  med.  Wodiensclir.  1904,  No.  22. 
»)  Münch,  med.  Wooheneobr.  1901,  No.  24. 


mit  Toluol  yersetit  und  ist  nun  Gebrauche 

fertig. 

Roll 7  glaubt,  daA  durch  den  losen  Watte- 
pfropfen und  das  öftere  Umschütteln  mehr 
Sauerstoff  zu  der  Bouillonkultur  gelange. 
Die  Folge  daron  sei  ein  energischeres  Wachs- 
tum der  Bazillen,  eine  weitere  Zersetzung 
d<T  Bazillen  und  eine  größore  Verdiin.><tung 
von  Wasser.  Auf  diese  Weise  würden  die 
BasUlea  spexifiseh  leichter  werden  und  sieh 
in  der  Bouillon  seliwei)>>tid  erhalten. 

Naeh  den  Untersuchungen  von  Lion  und 
Rolly  liBt  die  Bestimmung  der  Agglutina- 
tion mittels  abgetöteter  TyphusbaziUea  an 
Genauigkeit  nichts  zu  wünsohen  übrig. 

Die  nun  zu  besprechende  Methode  von 
Fioker  beruht  auf  demselben  Prinzip.  Fieker 
verwfnih  t  eine  Flüssigkeit,  welche  abgetötete 
Typhusbazillen  und  die  spezifisch  aggluti- 
nablen  Stoffe  entfallt.  Dieses  PrSparat  wird 
unter  dem  Namen  „Typhusdiagnosticum"  von 
der  ehem.  Fabrik  Merck -Darmatadt  nach 
einem  besonderen,  von  F  ic  k  er  angegebenen, 
bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  gemachten  Ver- 
fahren herge.stellt"). 

£8  hat  den  Vorzug,  zu  jeder  Zeit  ge- 
brauehsfiUiig  zu  sein,  was  einen  Yorsug  be- 
deutet. Dabei  ist  ri  "  Ii  in  Betracht  zu  ziehen, 
daß  bei  den  oben  erwähnten  Methuden,  mit 
Ausnahme  derjenigen  TonRolly,  ein  Mikro- 
skop und  ein  Brütofen  nötig  sind.  Mit  dem 
Firkcrschen  Diagnosf  ieuin  daije^en  kann 
man  ilen  Ausfall  der  ICeaktiun  schon  mit 
bloßem  Auge  feststellen.  Bei  Beginn  der 
Agglutination  entstehen  kleine,  schwebende 
Flöckchen,  die  zunächst  an  den  Wänden  des 
Beagensglfischeos  haften  bleiben  und  naeh 
onigoi  Stunden  auf  den  Boden  desselben 
fallen,  während  der  Rest  der  Flüssigkeit 
sich  aufhellt.  Die  Beobachtungszeit  darf  nach 
Ficker  20  Stunden  nicht  übersteigen. 

Die  .Au.sführnn:^'  der  Reaktion  weicht  von 
dem  üblichen  Widalscben  Verfahren  nicht 
ab.    Man  stellt  sieh  eine  SerumTerdOnnung 
von  '     her,  mischt  sodann  in  ein  I.  Spitz- 
I  gläschen   0,1    von    dieser   Verdünnung  zu 
I  0,9  Diagnoaticum,  und  in  ein  II.  Spitzgläs- 
i  chen  0,3  TerdOnanng  su  0,8  Diagnosticum 
u.  s.  w.    Man   erhält   auf  diese  Weise  die 
.  gewüns^tsB  Mischungen  von  '/lo,  '/loo- 

selben  werden  im  Dunkeln  aufbewahrt  und 
'  nach  4-10-12    20  Standen  der  Ausfoll 
derselben  wahrgenommen. 

leh  habe  auf  die  gütige  Anregung  TOn  Herrn 
Prof.  Kohts,  gleich  nach  Bekanntmachung 
dieses  Präparates,  dasselbe  mit  dem  Serum 
der  in  der  Kinderklinik  an  Typhus  behan- 
delten Patimten  geprflft.    In  letsterer  Zeit 

")  Berlin,  klio.  Woehenachr.  190U,  No.  4ö. 
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worden  die  Ymaobe,  mit  Genehmigung  der 

Herren  Professoren  Forster  und  LeTy, 
auch  aa  dem  Material  der  Typhusabteilong 
d«e  bakt.  lostitnts  wiederholt.  Alle  ünter* 
MchttOgen  wurden  immer  ilurcli  Kotitroll- 
proben  mit  lebenden  Tjpbus-  utid  I'ara- 
typbusbazillen  vom  Typus  A  und  B  nacb- 
geprBft.  Dieses  wnrde  Srllidi  getrsimt  füu 
meinen  Versiiehen,  ausschließlich  dmcb  die 
Assistenten  des  bakterioi.  Instituts,  Herren 
Dr.  Kayser  nnd  Dr.  Klinger,  ausgeführt, 
wodurch  die  Resultate  gegenseitig  nbsolat 
unbeeinfluBt  waren.  All  diesen  Herren  spteehe 
ich  für  ihre  rege  Unterstützung  meinen  besten 
Dank  aus. 

Die  fojrjenilen  Tabellen  geben  einen  T'her- 
blick  über  die  Terscbiedeoeo  Untersuchungen. 

Auf  Tabelle  A  sind  die  TyphosflUle  Ter- 
zeichnct.  die  in  der  Kinderklinik  behandelt 
and  bei  denen  die  Agglutination  vorgenommen 
wurde.  Die  kurzen  Angaben  über  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  mußten  gemacht,  werden, 
weil  auf  gewisse  Punkte  verwiesen  wird:  sie 
sollen  auch  zeigen,  daß  es  sich  jedesmal 
um  klinisch  sieher  gestellte  TyphusftUe 
handelte. 

Auf  Tabelle  B  ünden  sich  Angaben  über 
den  Avsfall  einiger  dem  bakt.  Institut  zu- 
geschickter Blutproben  Ton  Typhuskranken 
oder  Typhusverdäohtipen,  und  Tabelle  C  gibt, 
der  Vullütändigkeit  halber,  das  Resultat  der 
Beaktion  bei  Krankes,  die  nicht  an  Typhus 
litten.  Dazu  wurden  z.  T.  Patii-nten  aus  der 
Scharlach-  und  Diphtherieabteilung  gewühlt. 

A,  Uldenucliiing  des  Serum.'  von  T^pAitfümMien 
der  Kinderklinik. 

tm  flllL   Looise  N.,  8  J.,  aas  Strafiburg. 

Verlauf  der  Krankheit:  Aufnahme  am 
25.VI11.  8. Ta^  der  Erkrankung.  Milzturoor.  Erbscn- 
hrülLirtige  Stülile.  Ditizoreaklinn  positiv.  Pul>  HO. 
Am  27.Vin.  Kost  olen.  Vom  25.  N  III.  bis  28.  \  III. 
»tail.  increinenti.  Am  28.  Vlll.  Akmo  mit  40,5". 
StabInnterBacbuDj{  auf  Tvpliusibazillen  ne^^utiv. 
<B»kt.  Institut.)  Am  29.  Vlll.  Kuliap.,.  Am  31.  VIII. 
404i^  Roseolen  atneblaßu  Beginn  des^  stad.  de* 
crenentt.  Am  8.  iX.  Tvphnsbazitlen  im  Stahl. 
(B»kt.  Institut.')  Am  9.  iX.  zum  ersten  Mal  fieber- 
frei. .Stiilile  geformt.  Voiu  9.  IX.  bis  24.  X.  fieber- 
frei. Am  12.  IX.  und  14.  X.  StGble  typhnsfireL  Am 

24.  X.  geheilt  entlassen. 

Untersacliung  auf  .-V gf;l u t i n  at i od. 
Am  25.  VIII.,  8.  Krankli.>it_.tu-:   Wi.lal  -r 
and  -4-  Vim  stark.    F  ick  er»  Diag.  -t-  Vm  und 
-f-  Vi«*  siä»,  nach  8  Standen. 

ttfUL   Julias  B.,  S'/i  J  «  »us  StraDbnrg. 

Verlauf  der  Krankheit:  Aufnahme  am 
€.  X.  04.  2.  Krankheitstag.  Uber  den  Lungen  1.  h. 
a.  leichte  Dämpfung,  jedoih  vesikuläres  Atmen. 
Hohe  Temperaturen  mit  abendlichen  Henn>vi'>nen. 
An  9.  KrankheiUtag  Akme  mit  39,9  ";  am  Kl  X. 
Tjphasbazillen  im  Stahl  negativ,  (fiakt  Isstitot.) 
St&hle  geformt.  Dia  hohen  Tempefatsien  bleiben  be* 
stehen.  l&X.  Roseolen,  Miktamor,  erbeahrfiliart^e 


Stül  It  Am  21.  -X.  Tjphusba/.illen  im  Stuhl.  Vom 
23.  X.  ab  stuii.  decroraenti.  ^'om  27.  X.  ab  fieberfrei. 

Untersuch u II ■_'  :iiif  .\gglutination. 
Am  16.x.,  lU.  K.. :  JieiUtag:  Widal  -»- V» 
and  4-  '/iw  etark.    F Ickers  Diog.  +  '/m  <u*ii 
+  Vi«  sUrk. 

8.  Fän.   Cleopha  6.,  10  J.,  aas  Lüle. 

Verlauf    Jer    Kranklioit:    Aufiuiluno  am 

15.  IX.  9.  Krunkheitstag.  Mihtuinor,  Roseolen, 
I  Typhusbazillen.  Akme  mit  40,1 Am  16.  X.  Typhus- 
j  bäzillen  in  Stuhl  und  Urin.   Vom  16.  X.  bis  23.  .\. 

stad.  decromenti.    Vom  23.  X.  bi«  4.  XI.  fieberfrei. 

Am  4.  XI.  Residiv.    Akme  derselben  am  18.  XI. 

Stad.  decrementi  vom  14.  bis  21.  Xf.   Seit  dem 

81.  XI.  fieberfreL 

Untersuchang  auf  Agglutination. 
Am  9.  Krankheitstag:  Widal  +  '  j«  und  -4-  Vioo 
stark.    I"ic;k'Ts  Dia^.  ---  '/^o  ""d  -I- '  loo  stark. 
Am   4tj.  KrankheiUtag:    Widal   -f-  V»  "od 
I  -»-•,100  stark.    Kickers  Diag.  +  Vm  ■■'l  "♦"Vis» 
»tark,  schon  nach  Stunde. 

1        4.  FalL  Dicker,  Job.,  7  J.,  S«hilt%heim. 
j        Yerlanf  der  Krankheit:   Aofnahme  am 

20.  IX.  b.  KrankheiUtag.  Kein  Milztumor.  Ver- 
stopfung. Typisclie*  Fieber.  Stad.  incrementi  vom 
•_'0.  IX.  I.Ls  IX.  Miiximum  der  Temperatur  39,.'j« 
am  23.  IX.  Vom  26.  IX.  bis  1.  X.  stad.  decrementi. 

I  Fieberfrei  »cit  dem  1.  X.   Nor  am  18.  X.  Typhos» 

I  bazillen  in  Stuhl  und  Urin. 

!  Untersuciiung  auf  Agglutination. 

Am  6.  Kninkheitstag:  Widal  +  •/»  und  +  Viss 
stark,  positiv.  Fiokers  Diag.  -t- Vm  »nd  -t-ViM 
stark,  positiv. 

Am  31.  Kraiikhcitsta^;:  Widal  t  '  und 
—  Vim  (')i  auch  mikruskopisch.  Fiokers  Diag. 
+  Vm  und  —  Vim  C)i  «noh  miknwkopiadi. 


S.  Fall,    bleu,  Joseph,  10  J.,  Straßbarg. 

Verlauf  der  Krankheit:  Aa&ahiae  am 
88.  Vn.  1.  Knnkheitstag.  Vom8B.VII.  bis  l.VIII. 
stad.  incrementi.  Vom  1.  bis  4.  VMII.  Akme  mit 
40,4".  Vom  8.  bis  14.  VIII.  amphiboles  .sU<l.  Vom 
14.  bis  21.  VIII.  ^tulI.  decrementi.  Während  fler 
ganzen  Zeit  »Tbsenbrühartige  Stühle.  Am  H.  VIII. 
Koscolae.  Milztumor.  .\m  2.  Vlll.  keine  Typhns- 
bazillen  in  Stuhl  und  Urin.  (Bakt.  Institut.)  Rezidiv 
am  31.  VIII.  Im  Stuhl  und  Urin  keine  Typhus- 
bazillen. (Bakt.  Institut.)  Seit  dem  8.  IX.  fieberfrei. 
Stuhl-  und  Drinuntersnchungen  am  11.  X.  und  30.  X. 
.'r>;al>cn  keine  Typhusbazillon.    (Bakt  Inslitat.) 

Untersuchung  auf  Agglutination. 

Am  3.  Krankheitstag:  Widal  negativ. 

Am  6.  Krankheitstag:  Wiiial  positiv. 

Am  12<).  Krankheilstag:  Widal  Vj,  und  '/im 
neKativ.  Fickers  Diag.  Vm  nnd  Vim  negatir, 
makro-  und  mikroskopisch. 

8.  FaU.  A.,  Therese,  18  J.,  Straßbarg. 
Verlauf  der  Krankheit:  Aufnahme  am 

19.  X.  03.  Am  8.  Kr.inklicit.-ta^'.  Voll -tamliKe  Taub- 
heit seit  8  Tagen.  Tromnielfi'lle  iioriii;il.  Kn-i-ola»-, 
Kein  Milztumor.  Stühlo  geformt.  .\in  20.  A,  .Vkiuf, 
Vom  21.  X.  bis  1.  Xr.  Ntad.  decrcuienti.  Vnni  1.  .\I. 
ab  fieberfrei.  Am  24.  .\I.  Hörscliärfe  wicdi  r  normal. 
Am  27.  X.  04  T^phusbasilleo  im  Urin.  Am  80.  X 
TyphusbaxiUea  im  Stahl.  (Bakt  lostitut.) 

Untersuchung  auf  .Agglutination. 


Am  20.  X.  03,  9.  KrankheiUtag.  Agglutination 
auf  Paratyphus  A,  die  des  Typhus  ftDerwisfsnd. 
(Bakt  Institut) 

1» 
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Am  28.  X.  03,  17.  KranklieiUtag.  Agf;lutioHtiun 
Rof  Tjphusbazillen,  die  des  PantTohu»  überwiegend; 
aod  zmur  TyphiubMiU«!!  '/uw*  J^iustTphiu  ▲  '/mo* 
(B«kt.  hstitai.) 

Naeluintersucbang  1  Jahr  darauf,  am  27. X. 
04,  mit  dem  Fickorsdicu  Diagnosticum:  positiv, 
•■'im  neguliv,  auch  mikroskniiihcli. 

KontroUproke  nach  der  gewOholicheo  Methode 
auf  Tjphus:  '/w  pMitiVf  '/i«o  Mg^tiT,  anoh  mikra» 
skopi.-ich. 

7.  Fall.    Lm  ian  .S.,  4  .1.,  Straßhiirg. 
Vorlauf    (ier    Krankheit:    .\ufnahme  am 

29. 1.  Ol.  19.  Kraakbeitstog;.  Roaeolae.  Milztamor. 
Akme  am  80. 1.  Vom  SOll.  bis  4.  II.  «tad.  deor»- 
meoti.  Während  der  ganzen  Zeit  erbsenbn'ihartige 
Stühle.   TjpbusbazilleQ  im  Stuhl,   (fiakt.  Institut.) 

üntertnehaog  auf  AgglotinatioD. 

Aggliitinatiiin  nach  Widal  am  20.  Kranklieits- 
tag:  '  ,„  und  'j,^^  positiv.  Boi  der  Untorsuchung 
Slnniite  nachher  ist  die  A;;t;lijtinatirin  sowohl  nacn 
der  gewöhnlichen  Methode,  wie  nach  Kicker  positiv 
bei  T'jfl  und  negativ  bei  Viw  (Bestätigt  durch  das 
bakt  lostitnt)  Die  Proben  werden  2  mal  wieder- 
holt and  geben  nar  bi«  Vm  makro«  und  mikro- 
skopisch positives  Resultat. 

8.  Fall.   Engel,  Viktor,  6  J.,  Nendorf. 

Verlauf  der  Krankheit:  Beginn  der  Er- 
krankung vor  4  Wochen.  Durchfälle.  Am  17.  X.  03 
aufgeiiotnrnen  mit  Roseola«,  Milztumor,  erbsenbrüh- 
artigen  Staiilr  n.  Diazoreaktion  positiv.  Am  21.  X. 
Akme  mit  40,1  <>.  Vom  21.  bis  27.  X.  03  stad.  de- 
erameati.  Haunog. 


Unteraaehung  auf  Agglutination. 

Widal  am  92.  X.  33.  Rnokheitstag,  positiv 
(Bakt.  Institut 

N  ac  h  un  ters  u  c  Ii  u  II  g.   1  .Jalir   <1  :i  la  u  f ,  ati» 
5.  XI.  04:  Aggliiliniitioii  ^owohl  mit  dt'iii  Tvphus 
diagnosticum,  wie  mit  lebenden  Kulturen  makro- 
uad  nikioekopiadi  negativ. 

fUl.  Olnnts,  Fritt,  11  J.,  StraBbnrg. 

Vr>rlaiif  der  Krankheit:  .\ufn:ihnii'  an> 
IH.  4.  KraiiklieUsiaj;.  Benomttienhcit,  k.iuni  zu 
frddender  I'id-.  lirliseiilirüliarti;;e  .'^tüldr.  Keine 
Vergrößerung  der  Milz.  Konsstant  hohe  Temperattiren 
von  40**  bis  40.5".  Eiweiß  im  Urin.  A)>diiiii»-u 
tjmpaoitiaeh  «ligetrieben.  Befiuid  in  pulm.  und 
cor.  nonna).  Am  8.  Kmakbeitstag  Annrateo  von 
RoMolae.   Pat.  steht  auf  der  .\kme. 


V, 


Untersuchung  auf  Agglutination. 
Am  6.  Krankbeitstag.  Widal:  positiv  >,'« 
.  Fiekers  Diag.:  potitiv  '/m  Viso* 


und 


10.  Fall.  Bohr,  August,  13  J.,  Neudor£ 
Verlauf  der  Krankheit:  Anbahme  an 
19.  XL  8.  KnuiUieitrtng.  Von  19.  XI.  bis  S6.  XL 
•tad.  incrementi.  Am  26.  XI.  Akme  mit  40,5". 
Puls  96.  Am  10.  Tag  Roseolen,  leichte  Milzver- 
größerung. Stuhl  und  Urin  enthalten  keine  Typhae- 
bazUlen.    (Bakt.  Institut.  < 

Untersuchung  auf  .\  ggl  u  t  i  n  a  l  i  u  n. 
.\m  8.  Krankheitstag.  Widal:   \\n  und  '.loo 
stark  positiv.   Fiekers  Diag.:  '/lo  und  '/tso  ^'^^ 
stallt  po^v. 


S.  UttUfwehu^  de»  dem  baki,  ImÜM  tt^eeaiuUe»  Serum». 


nrtabali 

der  f«wCliDlichen 
WidaltelMD  RMkiion 


KrceVal* 

dei  Fl  c  k  e r  ".chen 
Dlkf  no'ticiimi 


Tag  der  Untennehnng 


1. 
S. 
3. 
i. 
5. 
6. 

7. 


8. 


Diebold,  16  J., 
^pbos  abdomfaiaKa 

Dclloy,  45  J., 
Typhus  abdominalis 

Reeb,  10  J., 
Tjphos  abdominalis 

Bernhardt.  80 
Tjphos  abdominalis 

Plenraexsudat  von 
einem  Tjphuskranken 

Braun,  20  J., 
Typhim  abdonloalie 


Clubaglio,Jt4  J., 
Typhus, 


Hausmann,  8  J., 
tjphasrerdiehtig 


V)  ~t"  •  _^   100  ~f" 

nach  4  Stunden 
I    V»+J  Viso-1- 

nach  4  Stunden 


'  »0  +  J   Vioo  ■ 


%+i  Vis.+ 

V»+;  Viss+ 

%+i  VisoH- 

Vm-;  Viss- 


'/«,+'  V..0- 

nach  4  Stund 


oaä  19  ^1 


nden 


96.  X.  Ol;   6.  Erankheitatag 
37.  X.  04;  14.  KrankheiUtag 
31.x.  04;  16.  Kfaokheitstag 
9.  XL 

2.  XL 

6.  XL;  &  Knakheitotag 


Vie-;  'Im- 


>M  ' 


■;  V,«s- 


Aus  den  Tabellen  <r<ehen  wir.  dnß 
•owobl  die  zweifellosen  Typhusfälie,  als  auch 
die  kliniaeh  nur  Terdichtigen,  die  früher  ao 
Typhus  Erkrankten,  wie  die,  welcbe  daran 
nie  erkrankt  waren,  mit  dem  Ficker.schen 
Diagoüsticum     dieselbe    Reaktion  gegeben 


27.x. 

4.  Woche  der  Erkrankung; 
Pat  hat  regelrechten  Typbna 
dnvobgemMht  Milztumor. 
Roeeoue.  Tjphoaatühle.  Je- 
doch nie  Typhusbazillen  im 
Stuhl.  Widal  war  am  26. 
IX.,  97.  DL,  18.  X.  negativ. 

I  15.  X.  04. 

!  Remittierendes  hohes  Fieber. 
1  Sooatigs  Symptome  fahleo. 

haben,  wiü  die  zu  gleicher  Zeit  mit  leben- 
den Bazillen  angestellten  Proben.  Damit 
wire  zur  GenQge  bevrieseo,  da8  die  Aggluti- 

nation  vermittelst  abgctiitctt  r  Kulturen,  resp. 
mit  dem  Fi  ck  er  sehen  Diagnostieum  ToU* 
ständig  zuverlässig  ist. 


1/   .   

/le — >   JIM  — 
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C.  UiUermKhtiHf  de$  Senmu  von  MidU- 
TtfphudruiAeH. 


Pille 

1  8  S  „ 

•  o  T>  e 

«  e  a 

:ii 

1 

E 

Tag  4«r 

< 

S»  r« 

1.     BDgel,  Viktor, 
7  J.,  Diphtherie 

negativ 

negatir 

6.xr.M 

2.     Hilgo,  Emilie, 
7 '  3  J.,  Diphtherie 

- 

- 

ö.  XI.  04 

3.  Uummel,  Leoni«, 
9  J.,  Diphdnrid 

- 

Ö.XL04 

4.     Ganter,  Emilie, 
ö  J.,  Scherlaeh 
(Sebappaag) 

5.x.  04 

8l   Fleckstein, Eupen, 
HJ.,  Diphtherie 

- 

5.x.  04 

6.      Fink,  Ludwig;, 
8  J.,  frisches 
SchArlach- 
Bxaatbem 

5.XI.M 

7.      Müller,  Marie, 
8  J.,  MeDiDgititi 
tabereoloee 

Id.  X.  04 

8.     Diemling,  Th., 
32 

CholdithiHie 

- 

4.  XI.  04 

Es  war  QUQ  interessant,  auch  uuchzuäeben, 

ob  dM  Fickeradia  Piipanit  «noli  b«i  all«r- 


höch.sten  SerumTerdQnnaiigen  hochwertiger 
ImmunsereD  Agglutination  hervorrufen  konnte, 
und  ob  dann  die  Methode  ebenso  empfind- 
lich sei,  wie  die  bisher  übliche.  Zu  diMSOi 
Zwecke  wurde  mir  von  TIerrn  Dr.  Kayser 
ein  Typhuaimmunseruui  überreicht.  Dasselbe 
stamiDte  tob  ein«m  mioBliehcn  Kaainehflii, 
welches  in  drei  verschiedenen  Sitzungen  je 
eine  intravenöse  Injektion  von  abgeschwächten 
Typhnflknltnren  erhalten  batte  und  snr  Zeit 
der  Blutt'utuahnu'  505  g  an  Gewicht  ver- 
loren hatte.  Von  diesem  Serum  wurden  0.1 
entnommeu  und  den  13  vürzunehmenden 
MiBcbangoi  anteniteheiide  Bweehniuig  su 
Grunde  gelegt. 

Auch  hier  zeigte  sich  eine  vollständige 
Übereinetimmung  mit  d«i  Angaben,  die  w 
abhängig  von  mir,  durch  Herrn  Dr.  Kayser 
mit  lebenden  Kulturen  notiert  wurden.  Die 
Agglutination  konnte  noch  bis  1  : 50  000 
deutlich  wahrgenommen  werden. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  können 
wir  daher  das  Fickersche  Diagnosticum,  in 
ÜbereinetimmiuiginitdeBAiitoren'*'"'),  die  das- 
selbe bis  jetzt  angewandt  und  rrpmlit  !i:iben, 
in  jeder  Hinsicht  den  praktischen  Ärzten, 
besonders  auch  den  Landincten,  anempfeblen, 
denen  es  manchmal  i  rwünscht  wäre,  sehnellere 
Auskunft  über  den  Ausfall  der  Gruber- 
Wi  da  Ischen  Reaktion  zu  erhalten,  als  es 
bis  jetst  mSglieh  war. 


Brgebttia  d«r 

Erc«bDla 

• 

■•wBbatlcb«a 

dM 

WldfttHlhn 

PiekcrMkm 

KmMm 

I.  Verdrinnunj?:  0,1  Serum 

u,2  V.  a  +  U,8  Fickert»  Diagnosticum 
0,1  V.  Ii  o,;t 
0,05  V.  B  +  0,95 

II.  Verdünnung:   0.1  V.  a  - 

0,2  V.  b  +  0,8  Fickers  Diagnosttcum 
0,1   V.  b  "I-  0,9 
(Mß  V.  b  o.or. 


4-  0,9  Na  CI       1,0  (Verdünnung  1 :  10  =  V.  a), 

=  1,0  (Mischung  1 : 50  )  .  .  . 
s=  1,0  (  -  1  :  UM);  .  .  . 
-  1,0  (      .        1 : 200;  .    .  . 

f-  0,9  Nil  CI  ^    1,0  rVerdünnung  1 :  100       V.  b). 

=  1,0  (Miichung  1 :  500  )  .  . 
t=  1,0  (  -  1 : 1000)  .  . 
=^  1,0  (      -        1 : 2000)    .  . 


0.2  V.  c 
0,1  V.  c 
0,06  V.c 

(Mnv.e 


U.2  V.  d 
04  V.  d 
Oill»V.d 


III.  Verdünnung:  0,1  V.  b  -f  0,9  Na  Ct       1,0   Verdünnung  1  :  1000  =  V.  c), 

0,8  Fickers  Diagnostcium 
0,9 
0,96 
0,97 


--  1,0  (Mischung  1  :  50OO  ) 
—  1,0  (  -  1 :  lOOOO) 
SS  1,0  (  -  1 : 20000) 
=  1,0(     -  1:80000) 


lY.  Verdtannog:  0,1  V.  c  -I- 

0,8  Piokers  Diegnoetiooni 

0,9  - 
0,95  - 


0,9  Na  CI  —  1,0  (VerdBonang  1 ;  lOOOO  — 
^  1,0  (Miaebong  1 ;  .'»OOOO 


V.d). 


=  1.0  ( 


1:100000) 
1:200000) 


»«)  Mever,  Berl.  klin.Wochenschr.  1904,  No.7. 
•»)  Walter,  Deutsche  med.  Wochen.schr.  190-1, 
No.  3::. 

'*)  Gramuiin.  D<>ut8chc  med.  NVochctisclir. 
1904,  No.  22. 


")  Kasarinow,  Kusa.  Wratocb.  1903,  No.  52.     1904,  Mo.  17. 


Radslkowski,  Wien.  klin.  Wodienaebr. 

1904,  No.  10. 

■')  Ehraam«  Mfiach.  med.  Woohensehr.  1904, 

No.  15. 

'^)  Kapmand,  Zeitscbr.  f.  Medisinaibeamte 
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Unsere  Beobachtungen  stimmen  genau 
mit  d«iijenig«n  ftbeniii,  die  toü  Tenebiedenen 

Seiten  aus  gemacht  wurden"  *').  Nur  durch 
einen  hoUändiachen  Autor,  Yervoot^'),  wird 
in  jüngster  Zeit  der  Wert  des  Fickersehen 
Diagnosticums  in  Frage  gestellt*).  Derselbe 
fand  nämlich  mit  dem  Diagnosticum  in 
99  Füllen  IG  mal  negatives  und  17  mal  du- 
biöses Resultat,  während  die  Proben  mit 
lobenden  Kulturen  positiv  aiistielcn.  6  mal 
war  der  Ausfall  mit  dem  Diagnusticum  negativ, 
mit  lebenden  Knltoren  dagegen  dubiSs.  Ans 
diesen  einzig  bis  jetzt  bekannten  Fällen  läßt 
sich  jedoch  meines  Erachten»  ein  abfälliges 
Urteil  gegen  das  Diagnosticum  nicht  zi^en. 
Denn  zunächst  wurde  die  Beobachtung,  dali 
Agirlutination  mit  dem  Piacnostii-iim  eintrat, 
während  sie  nach  der  gewöhnlichen  Methude 
negatiT  blieb,  nie  getÜMsht.  Ferner  kSnnte 
m.in  aus  den  Untersuchungen  Vc  r  \  i  n  t  s  il>  ii 
Schluß  ziehen,  daß  die  von  ihm  benutzte 
lebende  Kaltar  eine  ungewöbnlicb  bebe  Ag- 
glutinationsempfindltchkeit  besaß,  die  vom 
Diafoiostieum  nicht  erreicht  wurde.  Ks  ist 
nbcr  durchaus  uicht  ausgomaclit,  ob  dies  ein 
beionderer  Vorzug  jener  leitenden  Kulturen 
ist,  da  eine  vorzeitige  Reaktion  auch  irre- 
führen kann.  (Gefahr  der  Gruppenaggluti- 
nation.) 

Wir  dürften  zum  Schluß  nur  <|en  Wunsch 
äußern,  daß  ähnlich  wie  beim  Typhus  auch 
lÖr  den  Paratyphu.s.  Tvpus  A  und  B,  ein  zu 
jeder  Zeit  brauchbare.s  Diagnosticum  her- 
gestellt werde.  Diesbezügliche  Versuche  von 
RoUy")  im  Mai  dieses  Jahres  würden  zu 
den  betten  Hoftinngen  berechtigen. 


Über  tmUslennde  Welnprftpwnite. 

Oeear  Uebreteb. 

Es  gibt  eine  Beihe  toniaierender  Präpa- 
rate, welche  aber  alle  in  Bezug  auf  die  Kr.iit 
der  Wirkung  bis  jetzt  dem  Chinaweine  nicht 
gleichkommen.  Schon  bei  Gelegenheit  der 
Bespreebnng  des  Chinaweines  der  Pharma- 
kopoe ist  meinerseits  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  daß  beim  längeren  Konser- 
Tieren  des  Ghinawetnee  eine  Abeeheidnng  des 
gerbsüurehaltigen  Materials  stattfindet  und 
dadurch  die  Wirksamkeit  des  Weines  beim 
Lagern  Tcrmindert  wird.    Aneb  habe  ieb 

")  Vcrvoot,  De  Waarde  van  liet  Trphus- 
DiagnoBtik.  t.  Fioker  TOT  de  PraktgL,  Needer- 
laadseb  Tijdsefarift  Toor  Oeneesknnde  IWL  No.  81, 

II.  Teil. 

•)  Herrn  Dr.  Venem.i  bin  ich  für  die  bereit- 
willige Obersetzuog  des  Artikels  verbunden. 
«*)  If  Aneh.  med.  Woohensehr.  1904,  No.  24. 


darauf  hingewiesen,  daß  durch  Zusatz  von 
Olyserin  die  eigentliche  tonisierende  ^rk- 

'  samkeit  des  Wrines    anfpehoben  wird.  Es 

i  können  nur  die  geringen  Quantitäten  der 
Cbinaalkaloide  zur  Wirkung  k<»nmen,  die  ja 

I  immerhin  nützlich  sein  können,  aber  dock 
nicht  den  vollen  Wert  eines  frischen  China- 
weines erreichen,  denn  die  .\lkaloide,  welche 
aus  100  g  Chinarinde  gewonnen  werden,  sind 

!  zu  gerinp,  diesen  Wein  als  ein<>n  wi-in 
zu  bezeichnen.  Wenn  man  Ohinawein  brauchen 
will,  moB  man  dann  feethalten,  da0  ein 
solcher  bei  dem  Apotheker  frisch  zur  Her- 
stellung Terachrieben  werden  mufi  und  in 

I  kurzer  Zeit  cn  Twlmuiebe&  itt. 

man  das  Chinin  in  der  Wirkung 

mit  dem  Wein  zusammen  als  ein  TTerztoniciim 
I  gebrauchen,  so  wird  mau  dieses  Chiuaalkaloid 
I  im  Wein  anflSaen  lassen.    Allerdings  tritt 
liii-r  der  Übelstand  hervor,  daß  solche  Weine 
durch  ihren  intensiv  bitteren  Geschmack  den 
!  Patienten  leicht  rerleidet  werden,  und  femer, 
I  daB  größere  Bosen  alkoholischer  Chininlösuig 
vom   Magen  aus   häufig  schlecht  vertragen 
werden.    Will  man  daher  tonisierende  Weine 
herstellen,   welche  diesen  Übelstand  nicht 
besitzen,  so  wird  man  durch  Zusatz  anderer 
Tonica  zu  dem  Ohinawein   ein  brauchbarcts 
Pri^arat  erhalten,  und  auch  bei  einem  Wein, 
den  die  Patienten  als  Medikament  nehmen, 
wird  der  Schmackhaftigkcit  unter  allen  Um- 
ständen Rechnung  zu  tragen  sein. 

Bei  den  zahlreich  hergestellten  Mischun- 
gen handelt  es  sich  darum,  welches  die 
zweckmäßigste  Form  sein  dürfte. 

Ich  glaube,  daB  man  hier  nicht  zu  neuen 
Erfahrungen  zu  schreiten  branrlit,  da  sowoU 
im  Auslände  als  auch  bei  uns  ,  Vi  als  Wein*^ 
eingeführt  worden  ist,  der  nach  mir  zugegan- 
genen Mitteilungen  vielfach  jetzt  von  Ärzten 
verordnet  wird.  Es  ist  hier  die  Frage  auf- 
geworfen worden,  woraus  dieser  Wein  be- 
stehe. Aus  den  Mitteilungen,  welche  über 
diesen  Wein  publiziert  worden  sind,  ersieht 
man,  daß  es  sich  um  einen  Chinawein  han^ 
delt,  bei  welchem  Fleischeztrakt  und  Calcium* 
lactophosphat  hinzugesetzt  sind. 

Da  ein    brauchbarer  Fleischextrukt  für 
sich  schon  ein  sehr  gut  vorträgliches  Touicum 
ist,  so  kann  man  die  Verbindung  dieser  Dinge 
'  nur  als  eine  zweckmäßige  bezeichnen.  Diese 

i Zusammensetzung  ist  auch  insofern  glücklieb 
gewählt,  als  das  Prftparat  neben  seiner  Wir- 
kung auch  für  den  GenuB  ein  durchaus  an- 
i  genehmes  ist. 

Um   ein  Bild  von  der  Zusaunmensetzung 
zu  erhalten,  möge  folgende  Analyse  dienen: 
Spez.  Gew.  bis  15  "     1 ,07 1 
Alkohol  ....    14,1  VoL  Proz. 
Slaregrad  .  .  .    0,8626  g  Wdosiure  in  lOOcem 
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Alkaloiiie   .   .   .   33^36  mg  in  100  ccm(Th»U«io- 

chiidinwktkm} 
Süelwtoff   .   .   .  390,64  mg  in  100  ccm 
P,Oj  .....  290  99  mg  ■  100  - 

C»0  1-29,9    mg  -  100  - 

ExtnktiTstoff  .    .    25,4    g    -  100  - 
Zaektf    ....   14M  K   -         -  (lediglich 

roduzierendor  Zucker) 
Aäche    ....     u,906  g  in  100  eem 
Fl«iachDilcbK&are.  53,2  mg  -  100  - 
FhiadMiim 
(Siegfried)    .    .    40,3.3  mg  -  100  - 

Diese  Zahlen  simi  auch  von  NutzeD.  um 
sich  gelegentlich  von  der  Koastauz  des  Weines 
so  ftberscagen.  Es  i«t  IkberflAMig,  dne  Diw 
kussion  der  eiasdnen  Bcstandtoili'.  drs  Sti' k- 
•toffgehaltes,  d«S  Calciumphospbates  etc.,  vor- 
sofllhrAi,  w«U  dMW  Nutien  als  tonisierendes, 
auch  nihrsodes  Material  auBer  Zweifel  steht. 


ÜlMT  H«ttiyleiüUppan&iiM. 

Von 

Prof.  Dr.  med.  Ariher  Nteolaier  in  Berlia. 

Bei  Gelegenheit  tob  UotersuchuDgon  über 
die  Einwirkung  von  Formaldebyd  auf  Stoff- 
wechselprodukte des  inenachlichen  Organismus 
habe  ich  eine  bisher  noch  nidit  bekannte 
Verbindung:  von  Formaldehyd  und  Hippur- 
aäure,  die  .Methylenbippursäure,  gefunden. 
Idi  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dafl  sich 
Hippursäuro  in  kalter  konzentrierter  Schwefel- 
säure löst,  ohne  sich  zu  zersetzen;  denn 
trägt  man  diese  Lösung  in  Eiswasser  ein,  so 
flyit  eine  weiße  krystatlinische  Masse  ans, 
die  d.  n  Silimolzpunkt  und  die  Reaktionen 
der  iiippurüäure  zeigt.  Die  llippursäure 
TerilUt  sieh  also  in  dieser  Beziehung  ganz 
so  wie  die  Ilarnsriurc. 

Ltete  man  nun  Uippursäure  und  polymeri- 
»«rten  Formaldehyd  in  bestimmtem  Verhält- 
ais in  kalter  konzentrierter  Schwefelsäure 
auf.  so  fiel  beim  Eintra^tn  dieser  f.ösung 
in  Eiswojiser  gleichfalls  eine  wcilie  krystalli- 
nisehe  Masse  ans,  die,  wie  die  aihere  Unter- 
suchung  zeigte,  au.s  Uippursäure  und  einer 
Verbindung  der  llippurVäare  mit  Formalde- 
hyd, der  Methylenhippursftare,  bestand. 

Nach  mannigfacliem  Variieren  der  Ver- 
suche, bei  denen  mich  Herr  Dr.  Hunsalz 
in  dankenswerter  Weise  unterstützt  hat,  er- 
wies es  sich  am  zweckmäfiigsten  10  g  Hippur- 
säure  und  7,.')  g  polymerisierten  Fonnaltleliyd 
in  50  g  konz.  Schwefelsäure  einige  Tage  bei 
gewShnlieher  Tanperatur  stehen  zu  lassen 
tud  dann  die  LSsong  auf  Eis  zu  gicDen. 
Aus  dem  nunmehr  sich  ausscheidenden  Ge- 
misch TOn  Hippnrsiure  und  Mcthylcnhippur- 
säure  wurde  die  letztere  in  der  Weise  isoliert, 
daß  die  trockene  Masse  mit  einer  kalten, 
konzentrierten  Lösung  von  Natriuniacctat  ver- 


rieben und  nach  halbstündigem  Stehen  filtriert 
wurde.  Die  Hippursäure  ging  dabei  in  Lösung, 
wihrend  die  Methylenhippnrsinre  ungelfist 
zurückblieb. 

Die  Metbylenhippursäure ')  ist  keine  Säure, 
sondern  wahrsdieiaÜch  eine  Stherartige  Ver" 
bindung  der  HippursBore  und  hat  die  Kon« 
stitntion 

c*  Hi  CO  —  N  —  cn,  —  coo 

CH, 

'  Bei  der  Einwirkung  des  Formaldehyd 
auf  die  Hippursäure  greift  also  der  Form- 
aldebydrest  in  die  Imido*  «ad  Karbozyl- 
gmppe  eitt. 

Die  Analyse  eigab  folgende  Zahlen: 

nmäkaMISr 
C|tQ|Q|N: 

N  ^   732  «'o  N  =  7.8«/, 

C  =  62,8  -  C  =  62,9  - 

H  =  4,7  -  H  »  4^7  - 

Die  Metbylenhippursäure  bildet  farblose 
prismatische  Kry  stalle,  die  bei  151"  G. 
schmelzen,  sie  ist  geruch-*)  und  geschmacklos 
und  löst  sich  in  der  Kälte  leicht  in  Chloro- 
form und  in  der  W.ärme  gut  in  Benzol, 
Essigäther  und  Alkohol.  Schwerer  ist  sie 
in  Wasser  15siieh,  denn  es  löste  sich  1  g 
'  Metbylenhiiipursaure  bei  23"  C.  erst  in  ca. 
4t)ü  ccm,  bei  37"  Ü.  in  ca.  220  ccm  Wasser, 
die  widrige  Lösung  hat  eine  neutrale  Reaktion. 
Prüft  man  eine  frisch  bereitete  Lösung  der 
reinen  Methylenhippursäure  in  kaltem  Wasser 
mit  der  Jorissenschen  Probe,  setzt  also 
zu  ihr  etwas  Natronlauge  und  einige  Körnchen 
Phlorogluein  hinzu,  so  entsteht  eine  schnell 

I zunehmende   rote    Färbung.     Das  Auftreten 
einer  Rotftrbong  mit  der  Jorissenschen 
Probe   zeigt  bekanntlich  freien  Formaldehyd 
'  an,  doch  wird  man  in  diesem  Falle  aus  dem 
positiven  Ergebnis  dietw  Heaktion  nicht  ohne 
weiteres  den  Schluß  ziehen  dürfen.   daB  in 
der   wäßrigeti  Losung   von    Methy lenhippur- 
säure  freier  Formaldehyd  vorhanden  ist,  weil 
I  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden  mufi, 
daß    der    Fiiriiialdcliyd    erst    dur-'b    die  bei 
I  dieser  Reaktion  zur  Verwendung  koraniende 

1  In   gleicher  Wei.^e   läßt   .-i.-li   aus   der  von 

Schwanen  (Liebigs  .•Vnnalen  Bd.  112,  S.  6^»)  zu- 
erst beschriebenen  m-Nitrnl.iiiparaäure  die  Metliylen- 
mrNitrobippanftore  darsteilen.  Sie  ist  ein  gelblich- 
wei0e«  Pniver,  das  bei  165*  C.  «ehmilst,  ist  der 
Meth%-b'Ti}iip|itir?riiiri'  analog  rusammengesetzt  und 
zeigt  aucii  im  tit  ri~i-heii  und  nieiischliclien  Organis- 
mua  ein  ühnlii  la  -.  N  f  l  iialten  wie  cli'->i'. 

I  Diu  für  lufiuc  üutcrsiKhuiJgi-n  lienüt/te  Me- 
thylenbippuri-liurc  wurde  mir  von   <bT  (Chornischen 

I  Fabrik  aufAktieo  (vorm.  JB.  Seherin <;)  in  Berlin, 
welche  diese  Verbhdaag  als  „  H  i  p  p  o  I  -  bezeichnet» 
dargestellt.  Ich  gestatte  mir,  der  Fabrik  auch  an 
dicüt-r  Stcll<>  dafür  be>ten!>  zu  dunkeo. 

Ein/i'liie  iliT  nur  H'"  lieferten  Proben  rochen 

j  schwach  nacii  Furiuaidohyd. 
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Natronlmuge  aus  der  Metbyleahippursäure  ab- 
gespalten vird.  DaB  das  in  der  Tat  so  ist, 
I&fit  sich  leicht  durch  die  zuerst  vcm  K.  Ri- 
mini*)  tum  Nachweis  des  Formaldehyd  in 
Nahrungsmitteln  empfohlene,  ai>itter  vun 
Arnold  und  Mentzel')  etwas  modifizierte 
Probe  nachweisen.  Während  nämlich  eine 
freien  Formaldeh^d  enthaltende  Flüssigkeit 
nach  Züsati  einer  geringen  Menge  von  salz- 
saurem  Phenylhydrazin  (in  Substanz),  Eisen- 
chlorid und  Schwefelsäure  sogleich  eine  inten- 
sire  Rotf&rhung  pibt,  bleibt  sie  aus,  wenn 
man  diese  Probe  auf  eine  frisch  bereitete 
Lösung  der  Methylenhippursäure  in  kaltem 
Wasser  anwendet.  Die  Rotfärbung  tritt  aber 
sofort  ein,  wenn  vorher  zu  dieser  Lösung 
etwas  Natron-  oder  Kalilauge  zugesetzt  war. 
Es  wird  also  aus  der  Methylenhippursäure 
schon  in  der  KUte  durch  Laugen  Formalde- 
hyd abgespalten,  und  deshalb  eignet  sich  für 
den  Naehweis  von  freiem  Fdrmaldehyd  in 
Lösungen,  welche  Methylenhippursäure  ent- 
halten, nidit  die  Jorissensche  Frohe;  Ober- 
haupt sind  alle  Reaktionen  auf  Forraaldehyd, 
h«i  denen  Laugen  zur  Anwendung  kommen, 
ftr  diesen  Zweck  nicht  hrauehbar.  Dazu 
wird  man  am  besten  die  saure  Phenylhydra- 
zinprobe  (Arnold  -  Mentzel)  verwenden. 
Bei  Einwirkung  von  Laugen  auf  Methylen- 
hippursäure entsteht  neben  dem  Formaldehyd 
Hijipiirsäure;  denn  fügt  man  zu  einer  Lösung 
von  Methylenhippursäure  in  verdünnter  ^^a- 
troolauge  tropfenweise  Salzsäure  bis  zur 
sauren  Reaktion,  so  scheiden  sich  nadd- 
förmige  Kry stalle  aus,  die  die  Jorissensche 
Reaktion  idcht  geben  und  den  Schmelzpunkt 
und  die  Reaktimen  der  Hippursäure  zeigen. 
F.benso  wie  Laugen  spalten  auch  Ammoniak 
und  kohlensaures  Natron  in  der  Kälte  Forni- 
•Iddiyd  ab. 

Wie  das  negative  Ergebnis  der  sauren 
Phenylhydrazinprobe  zeigt,  tritt  in  einer  wäß- 
riges LSsung  von  Methylenhippurslure  durch 
kurzdauernde  Einwirkung  von  Säuren  bei 
Zimmertemperatur  eine  Abspaltung  von  Form- 
aldehyd nicht  ein.  Sie  wurde  auch  vermiBt, 
wenn  kurz  vor  dem  Anstellen  der  Probe  zu 
der  Lösung  Salzsäure  zugesetzt  war.  Indes 
können  auch  Säuren  in  der  Kälte  aus  der 
Methylenhippursiure  Formaldehyd  in  Freiheit 
setzen,  wenn  sie  längere  Zeit  einwirken.  So 
beobachtete  leb,  daß  eine  wäßrige  Lösung  der 


*)  E.  Rimiai,  Über  den  Naehweis  twi  Form- 
aldehyd in  Nahmofrsadttslii.  Ref.  Chsm.  Zsatnl- 

blatt  1898,  1,  S.  1152. 

•)  C.Arnold  und  C.  Meiitzol,  Ein  imiifuHl- 
liche«  Verfiihrcu  /.lun  Nav'liweis  von  FurnialdL-hyd. 
Zeitbcbr.  für  L  iit-  r-ncluing  von  Nalirungs-  und  öc- 
DuOmittela  1U02,  ö,  S.  3&3.  Kef.  Chem.  ZentralbL 
I,  1902,  S.  1251  m 


Methylenhippursäure,  die  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsäure  angesiuert  war,  nach  etwa 

36  Stunden  mit  der  Phcnylhydrazin|>robe 
eine  positive  Reaktion  gal>.  während  diesellx- 
Lösung  ohne  Säurezusatz  nach  dieser  Zeit 
eine  RotlBrbung  nicht  zeigte.  Übrigens  zer- 
setzen sich  mit  der  Zeit  ;nich  wäßrige  T,n?un- 
gen  von  .Methylenhippursäure  ohne  Säure- 
zusatz, indem  sie  Foimaldehyd  abspalten; 
beschleunigt  wird  diese  Zersetzung  durch  den 
EinfluB  der  Wärme.  Schon  eine  Temperatur 
von  87'  C.  bewirkt  im  Laufe  von  30  Stunden 
die  Abspaltung  von  Formaldehyd.  Sie  er- 
folgt bald  hei  Einwirkung  der  Siedehitze; 
denn  destilliert  man  eine  wäßrige  Methyien- 
hippurslnreMeung  am  Kfthler,  dann  gibt  das 
Destillat  mit  der  .To  rissen  sehen  und  auch  mit 
der  Pheoylbydrazin- Probe  eine  Rotfirbung, 
die  nodi  intensiver  ist,  wenn  dieser  Lösung 
vor  dem  Destillieren  Natroolange  oder 
Schwefelsäure  zugesetzt  war. 

Ich  habe  weiter  die  Wirkung  und  das 
Verhalten  der  Methylenhippursäure  im  tieri- 
schen Organismus  geprüft  und  gefunden,  daß 
sie  selbst  in  relativ  großen  Bosen  von  ver- 
schiedenen Tierarten,  denen  sie  stets  per  os 
gegeben  wurde,  ohne  jeden  Nachteil  ver- 
tragen wird.  ;Su  blieben  Mäuse  nach  Dar- 
reichung von  0,5  g  pro  die  munter.  Kaninchen, 
denen  die  Methylenhippursäure  in  Wasser 
aufgeschwemmt  mit  der  Schlundsonde  ein- 
verleibt wurde,  erhielten  Eiozeldosen  bis  zu 

5  g,  meist  9 — 4  g  dmnal  Üglicb  und  blieben, 
auch  dann,  als  diese  Posen  an  mehreren 
aufeinander  folgenden  Tagen  gegeben  wurden, 
frei  von  jeglidien  Krankheitserscheinungen. 
Aach  Hunde  vertrugen  die  Methylenhippur- 

säure  sehr  gut,  selbst  wenn  sie  in  großen 
i'agesdosen  mehrere  Tage  hintereinander  ge- 
reicht wurde.  So  erhielt  z.  B.  ein  mittelgroBer 
Hund  an  zwei  aufeinander  folgenden  Ta;^en  je 

6  g,  späterhin  an  8  Tagen  hintereinander  je 
8  g,  ohne  irgend  welche  Störungen  in  seinem 
Befinden  zu  zeigen,  insbesondere  wurde  auch 
keine  Verminderung  der  Freßlust  beobachtet. 
Bei  diesem  Hund  waren  schon  vor  Beginn 
des  Versuches  geringe  Mengen  von  Eiweiß 
und  iimli  Zylindi-r  im  Harn  vorhanden,  doch 
nahm  selbst  nach  der  inebrerc  Tage  fortge- 
setzten Darreichung  dieser  groBen  Dosen 
weder  der  Eiweißgchalt  noch  die  Zahl  der 
Zylinder  im  liarn  zu,  sodaß  die  Methylen- 
hippursäure auch  auf  erkrankte  Nieren  keine 
scbidigende  Wirkung  hat.  Sonst  blieb  der 
Harn  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde  wäh- 
rend der  ganzen  Veräuchsduuer  stets  frei  von 
Zucker  und  Eiweiß.  Eine  Vermehrung  der 
Diurese  wurde  nielit  lieobachtet. 

Der  Harn  der  Kaninchen,  die  Methylen- 
hippursiure erhalten  hatten,  reagierte  fast 
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durdiweg  alkalisch  und  ^ab  mit  der  Jo- 
rissen  sehen  Probe*)  eine  T^Dtfärbiing.  Diese 
war  io  der  ersten  UarD])(>rtioD,  die  kürzere 
oder  liagere  Zeit  nach  der  Darreiehaog  des 
Präparates  gelassen  wurde,  Vjcsundcrs  stark 
uod  blieb  es,  namentlich  wenn  etwa«  größere 
Dosen  gegeben  wurdeo,  anefa  bei  der  oSchsten, 
SUD  Teil  auch  nach  bei  der  darauffolgenden, 
während  bei  den  später  fielassencn  die  In- 
tensität allmählich  abnahm.  Die  Zeit,  wäh- 
rend der  die  Kotfärbong  nachweisbar  war, 
S''!iii  n  von  i].t  Oröße  der  einverleibten  Dosis 
Alethylenhipiiuräüure  abhängig  zu  sein.  So 
bnd  ich,  dail  bei  einem  Kaninchen  nach  9  g 
die  Rotfarbung  in  dem  24  Stunden  nach  der 
Darreichung  gelassenen  Harn  stark,  dagegen 
in  dem  in  den  nächsten  6  Stunden  entleerten 
Harn  nur  noch  schwach  war  und  in  den 
späteren  Harnportionen  nieht  mehr  beobachtet 
wurde.  Bei  Darreichung  von  h  g  wurde  die 
Rotfarbung  im  Harn  noch  48  Standen  nach 
der  EinTÖleibung  der  Ifethylenhippnrsiure 
gefunden. 

Ich  hatte  bereits  oben  daraufhingewiesen, 

daß  die  Lösungen  von  Methylenhippursäure 
mit  PhIornf,'lu<in  und  Xatronlauge  eine  Rot- 
färbung geben,  weil  aus  ihnen  durch  die  Ein- 
wirkung der  Natronlauge  freier  Formaldehyd 
abßesj)alten  wird.  Desliaü»  -.vird  man  aus 
dem  Auftreten  dieser  Kotfärbuug  im  Harn 
auch  nicht  ohne  weiteres  folgern  dOrfen,  daß 
im  Harn  freier  Formaldehyd  vorbanden  ist, 
da  es  ja  mögliib  ist.  daß  .Methylenhippnr- 
säure  untersetzt  in  den  Harn  übergeht  und  da- 
durch die  positive  Reaktion  mit  der  Jorissen- 
schen  Prt'be  entsteht.  Ob  in  einer  T-Hsuni; 
neben  .Meth^'lenhippursäure  freier  Furmalde- 
hyd  enthsltöi  ist,  lilt  rieh  aber,  wie  ich  oben 
dargelegt  habe,  mittels  der  Phenylhydrazin- 
Eisenchlorid-Schwefels.iureprobe  nachweisen, 
da  mit  ihr  eine  Lösung  vou  Methyleuhippur- 
saure  die  für  freien  Formaldehyd  charak- 
teristische Rotfiirbuug  nicht  gibt.  Prüft  man 
nun  mit  dieser  Probe  den  ilarn  von  Ka- 
ninchen nach  Daneidiung  Ton  Metylenhippur^ 
säure,  nimmt  man  meist  gleicb  eine  Rot- 
farbung wahr,  ein  Zeichen  also,  daß  im  Harn 
d«  Kaninehen  freier  Fotmaldehyd  Yorhinden 
ist.  Icli  bemerke,  daB  ich  nur  dann  freien 
Formaldehyd  als  vorhanden  annehme,  wenn 
die  Rotfärbung  mit  dieser  Probe  gleich  ent- 
steht   Die  G^senwwt  Ton  freiem  Formal- 

*)  Die  snm  Nachweis  tob  frnen  Formaldehyd 

beaotsten  Proben  mit  Plsenyltiytlrazin,  Nitroprussid- 
oatriam  oder  Ferricjankalium  utnl  Nutrunluuge 
Lab,'  ich  nicht  benutzt,  da  sie  sii:h  iiai'li  tiicinoD 
beobacbtungcn  zur  Prüfung  auf  Formaldehyd  im 
Bani  nicht  eignen.  Siebe  darüber  meine  Arbeit: 
Über  Urotropio,  MethjleDsitroneoslure  und  me- 
diylenzttronensaores  ürotropin.  Deutsches  Archiv 
ftr  küni.^che  Medisitt  Bd.  81,  S.  196  K 

TlLlLlSOSb 


dehyd  im  Harn  von  Kaninchen  wird  weiter 

I  auch  durch  sein  Verhalten  bei  Bruttenijieratur 
I  bewiesen.    Bei  37"  C.  aufbewahrt,  blieb  der 
Harn  klar  und  selbst  dann  trat  in  ihm  nicht 
die  ammoniakalischc  Harngärung  auf,  wenn 
j  er  mit  etwas  amniüniakalischem  Harn  infiziert 
!  war.  Die  Beobachtung  solcher  Harne  während 
eines    Monats    hat    gelehrt,    daß    sie  auch 
wahr.  nd  dieser  Zeit  vorder  ammoniakalischen 
liarugäruug    geschützt    blieben,   nur  einige 
j  Schimmelpllakolonien  waren  gelegentlich  in 

ihnen  zur  Entwicklung  gekommen. 
I       Im  Harn  von  Hunden,  der  meist  schwach 
alkalisch,  sehr  selten  neutral  reagierte,  fiel 
I  die  Jorisüensche  Probe   stets   positiv  aus, 
und  auch  bei  der  Pbenylbydrazinprobe  trat 
meist  erst  etwa      Minute  nach  Zusatz  der 
,  Reageutien  eine  mehr  oder  weniger  sCnrke 
Kotfärbnng  auf.     Den  sicheren  Beweis,  daß 
auch  im  alkalischeu  Harn  der  Hunde  freier 
I  Formaldehyd  vorhanden  war,  ergab  die  Be- 
obachtung, daß  er  bei  Briittcmperatur  nicht 
.  amraoniakalisch  wurde,  selbst  wenn  er  mo- 
j  natelang  bei  37**  C.  gehalten  wurde  und  mit 
ammoniakalisehem  Harn  geimpft  war. 

Bei    einem   mittelgroßen  Hunde  wurden 
I  nach  Darreichung  von  Methylenhippursäure 
einige  quantitatiTO  Bestimmungen  der  Ather- 
schwefelsüure  und  des  Tndikans  im  Harn  ge- 
macht.   Der  Hund  erhielt  während  beider 
Tersuchsperioden  t&glich  je  1  Pfünd  Pfade- 
fleisch.    In  der  ersten,  in  der  die  Ather- 
>eli wefidsfuiren  bestimmt  wurden,  schied  der 
I  Hund  in  den  ersten  4  Yersuchstagen,  während 
I  deren  die  94stftndige  Hammenge  xwisehen 
320  und  38r>  cem ,   das   spezifische  Gewicht 
zwischen  1033  und  1036  schwankte,  im  Mittel 
0,0454  g,  am  5.  und  C.Versuchstage,  an  denen 
er  je  6  g  Methylenhippursäure  erhalten  hatte, 
mit  einer  Hammenge,  die  330  bezw.  395  ccm 
I  betrug  und  das  spezifische  Gewicht  1041  und 
j  1044  hatte,  0,0439  g  Äther8chwcfel>äure  aus; 
!  also  selbst  große   Gaben  des  Mittels  hatten 
i  auf  ihre  Ausscheidung  im  Harne  keinen  Eintluß. 
I       Das  Indikan  wwde  nach  der  Methode 
i  von  Obirmayer  bestimmt  und  der  aus  den 
Ohloroformauszügen   gewonnene  Indigo  ge- 
wogen.   Es  ergab  sieh  nun,  daB  nach  Dar- 
reichung von  Methylenhippursäure  (au  zwei 
Tagen  je  8  g,  am  3.  Tage  6  g)  der  Indikan- 
gehalt  des  Harnes  erheblich  geringer  und 
schlieSlich  Indikan  im  Harn  nicht  mehr  ge- 
funden wurde.    Die  Verminderung  bezw.  das 
Verschwinden  des  Indikangehalts  war  schon 
an  der  Abnahme  bezw.  dem  Fehlen  der  Blau- 
färbung der  Chloroformauszüge  der  mit  Eisen- 
chlorid   und    Salzsäure    behandelten  Harne 
wahrnehmbar.     Aus    diesen  Versuchsergeb- 
nissen wird  man  jedoch  nicht  ohne  weiteres 
schließen  dürfen,  daß  beim  Hunde  durch  den 
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EinfluO  der  Methylenhippursäurc  der  iDcUkMfe» 
gehalt  des  Harnes  sirh  vcrniindert  bezw.  zum 
Schwinden  gebracht  wird,  deun,  wie  ich  nach- 
gewiesen habe,  esthUt  der  Harn  beim  Hunde 
nnch  Darrei<'hung  v<in  Mothylenliippursäure 
eine  FormaldchydTerbindung,  und  es  ist  in 
ihm  aueh  freier  Formalddiyd  vorhaaden.  Ein 
relativ  geringer  Formaldehydgehalt  des  Httnil 
vermag  aber,  wie  Jaffc')  beobachtet  hat, 
störend  auf  die  Indikanreaktion  einzuwirken, 
■OdaB  sowohl  die  Jaffcsche  wie  die  Ober- 
mav  ersehe  Reaktion  selbst  bei  überreichem 
Indikangehalt  des  Harnes  versagt.  Meines 
Bnehtena  iat  auch  das  Ergebnis  meiner  Indi« 
kanbestimraungen  lediglich  auf  den  störenden  ' 
£iniluß  zurQckxnfthren,  den  der  freie  bezw. 
der  aus  der  FormaldehydTerbindung  durch 
die  benutzten  Kengcutten  erst  frei  gemachte 
Formaldehyd  des  Uundehames  auf  die  In-  | 
dikaureuktion  hat.  | 

Aus  den  mitgeteilten  Fütteningsver8u<-hen 
bei  Kanin<hen  und  Hunden  ergibt  >*ieh,  daß  ' 
die  Mctbylenhippursäure  bei  diesen  Tieren 
aar  R«8or{>tioQ  kommt^  denn  der  Harn  dieser 
Tiere  gibt  mit  der  Jorissenschen  Probe  die 
gleiche  Reaktion  wie  die  Methyl enhippursäure 
selbst.  DaB  daneben  im  Harn  dieser  Tiere 
freier  Formaldehyd  sein  kann,  zeigt  außer 
dem  positiven  Ergebnis  der  Phenylliydrazin- 
Eisenchlorid  -  Schwefelsäureprobe  auch  die  i 
Resistenx  des  Harnes  gegenüber  der  ammo-  | 
niakalischen  Harni^'firung  bei  37"  C.  Außer- 
dem ließ  sich  im  iiam  der  Hunde  eine  Ver- 
mehrung der  Hippursäure  nachweisen.  Ob 
freilich  in  den  Hamen  meiner  Ver-iui  listiere 
die  Methylenhippursäure  als  solche  sich  findet, 
ist  mir  zweifelhaft,  weil  sich,  wie  ich  be- 
obachtet habe,  die  Methylaüiippnraiare  zwar 
aus  wässeritjer  Lösung,  aber  nicht  atis  dem 
Harn  dieserTiere^  mit  Essigätber  oder  Chloro- 
form ansseh&tteln  lillt.  Auf  Grund  dieser 
Bsobachtung  nehme  ich  vielmehr  an,  daß 
sieh  in  dem  Harn  dieser  Tiere  nicht  die 
Methylenhippursäure,  sondern  eitt«  aiidsN 
Ttfbinduug  des  Formaldehyds  und  der 
Hippursäure  fuidi't. 

Die  Beobachtung,  daB  bei  Kaninchen  und 
Hunden  selbst  nach  Daireidiung  grSloer 
Tagesdnsen  von  Methylenhippursäure  keine 
StSrung  des  Befindens  auftrat,  gab  mir  Yer- 
aalassuBg,  auch  beim  Mensehen  mit  ihrVer- 
•uche  aasustcllen.  Ich  selbst  und  einige 
andere  gesunde  Menschen  haben  wiederholt 


H.  Jsffe,  Über  des  Bieflafi  des  Formal- 

dehjds  auf  den  Nachweis  normaler  und  patbolo-  ' 
Bischer  Harobestiindteile.  Therapie  der  Gegenwart  j 
Ha  4,  1902,  Seit«  läS. 

')  Nach  Zusatz,  vun  Salzsäure  zu  dem  Uaro  ' 
der  Hunde  ging  beim  Ausschattsla  mit  Bsaigllher  ; 
Hipparslnre  in  diesen  Aber. 


die  Methylenhippursäure  selbst  in  großen 
Tagesdosen  bis  zu  9  g  eingenommen  und  stets, 
sehr  gut  vertragen,  auch  dann,  als  eine  Ver- 
suchsperson an  7  aufeinander  folgenden  Tagen 
3ti  g,  und  zwar  am  ersten  Versuohstage  eine 
Tagesdosis  von  2  g,  an  den  weiteren  bis  zum 
iftiäten  tiglich  1  g  mehr,  am  sechsten  Yer* 
sndkStage  7,5  und  am  letzten  9  g  nahm.  Das 
Mittfd  schädigte  den  Magen  nicht,  es  rief 
keine  Seizersi^einungen  you  seitmi  der  Ham« 
orgaue  liervor  und  hatte  auch  auf  das  Hers 
und  das  Nervensystem  keinen  nachteiligen 
Einfluß.  Auch  bei  einer  Patientin  mit  einem 
schweren  HenMiler  und  Nephritis,  die  grBBere 
Tatj'^sflosi'n,  bis  zw  S  rj,  mehrere  Tage  hinter- 
einander nahm,  traten  keine  Beschwerden  und 
keine  Tmnelvnng  des  EiweiBgehaltes  des 
Harnes  ein.  Die  Methylenhippursäure  ist 
also  auch  beim  Mensehen,  selbst  in  größeren 
Tagesdosen  wiederholt  gegeben,  ganz  uugiftig. 

Der  Harn  der  Versuchspersonen,  dessen 
Menge  selbst  bei  Darreichung  großer  Tages- 
gaben nicht  vermehrt  war,  war  stets  frei  von 
EiweiB  und  Zucker.  Er  seigte  eine  Ver- 
mehrung der  Hippursäure  und  ließ  nach  Salz- 
säurezusatz  meist  Hamsäurekrystalle  aus- 
fallen. Nach  Gaben  tou  4  g  Methylnihippur" 
säure  zeigte  der  Harn  keine  hainsäurelösenden 
Eigenschaften,  denn  hamsaure  Konkremente, 
die  in  diesem  mit  etwa^t  Karbolsäure  ver- 
setzten sauren  Ihm  bei  Bruttemperatur  auf- 
bewahrt wurden,  waren  aueh  nach  14  Tagen 
vollkommen  unverändert. 

Der  Harn  gab  ebenso  wie  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  mit  der  Jorissen- 
schen Probe  auch  dann,  wenn  er  eine 
Zeitlang  bei  Zimmertemperatur  gestanden 
hatte,  eine  Rotfärbung.  Sie  trat  schon  ganz 
kurze  Zeit  nach  der  Darreichung  der  Me- 
thylenhippursäure im  Harn  auf.  Bei  einem 
Selbstrersucfa,  bei  dem  ich  1  g  einnahm, 
f.ind  ieh  sie  sehon  nach  In  Minuten  im  Harn. 
Die  Zeit,  während  der  mit  der  Jorissen- 
schen Probe  die  Rotfirbung  im  Harn  entp 
steht,  kann  bei  der  gleichen  Gabe  selbst  bei 
ein  und  derselben  Versuchsperson  verschieden 
sein,  uod  sie  steht  auch  nicht  immer  im  Ver- 
biltnis  zu  der  GrSBe  dtf-  gerdditeii  Dosis; 
denn  ich  beobachtete  bei  mir,  daB  nach  einer 
Dosis  von  1  g  mit  der  Jorissenschen  Probe 
die  BotOrbung  im  Harn  das  Mse  Mal  naek 
4,  ein  zweites  Mal  nach  6,  ein  drittes  Miel 
nach  8  Stunden,  bei  einer  Dosis  von  2  g  ein- 
mal nach  8'',,  das  andere  Mal  nach  9  Stunden 
nicht  mehr  auftrat. 

Während  die  .1  orissensche  Probe  selbst 
bei  Darreichung  kleinerer  Dosen  (0,25  g) 
Methylenhippurslure  sowohl  im  sauren  wie  im 
alkalisrhoni  Harn  des  Menschen  ein  positives 
Resultat  gibt,  bleibt  die  fOr  freien  Form- 


Digitized  by  Google 


Ille*lal«t«  Ohm  lt»<tflMih|f>nlnfi 


11 


Jmw  1105  J 


»Idehvd  cli.irakteristische  Itutfirbung  bei  der 
Probe  mit  Plieüylhydrazin,  Eisenchlorid  und 
Sehwcfelalore  bei  saurer  Keaktioo  des  TIarnes 
awh  nr»''b  urölJcn^n  Gaben  (2  g)  aus,  sie 
wird  erst  beobachtet,  wenn  der  Harn  einige 
Z«it  (24  Standen)  bei  Brattemperator  mf- 
bewabrt  war.  Dagegen  tritt  sie  sofort  auch 
aehon  in  dem  frisch  entleerten  Harn  auf,  wenn 
«r  alkalische  Reaktion  bat,  z.  B.  nach  Dar- 
reiebnng  genllgend  groSer  Dose»  Natrium 
bicarbonicum. 

Der  Hanl  von  Menüchen,  die  Metbylen- 
hippnniore  eiageaommen  haben,  TcrhUt  eidi 
also,  wenn  er  eine  sruirc  Reaktion  hat.  gegen 
die  Jorissensche  und  Phenjflhydrazin-Probe, 
ganz  80  ■mt  ma»  wiSrige  Lösung  von  Me- 
thylenhippurstare.  lui  Gegensatz  zu  dieser 
läßt  sich  aK<»r  aus  dem  Harn  des  Menschen"*) 
ebensowenig  wie  aus  dem  Haru  der  Kaninchen 
vad  dar  Hunde  die  Methyl enhippursäure  durch 
ABaechütteln  mit  Essigäther  oder  Chloro- 
fmn  wiedergewinnen.  Es  muß  also  auch  im 
Harn  des  Mmsehen  nicht  die  Metbylenhipfntr- 
•iore  als  solche,  sondern  eine  Verbindung 
des  Pormaldehyds  und  der  Hippursäure  Tor- 
banden  sein,  die  dasselbe  Verhalten  gegen- 
&ber  der  J orissen sehen  und  der  Phenyl- 
hydrazin-Probe  zeigt,  wie  die  Methylenhijjpur- 
säure,  aber  in  Essigätber  und  Chloroform 
nicht  wie  dieie  16alieh  ist  Ist  der  Harn 
nach  Darreichung  von  Methylonhippursäiire 
aUcalisch,  dann  findet  sieb  in  ihm  auch  freier 
Fonnaldehyd,  da  aoAar  dar  Jorittansehan 
aiic}i  diu  Pbenylhydrasb-Froba  ain  ponttTaa 
Resultat  gibt. 

In  meiner  oben  zitierten  Arbeit  über 
Ufotropin,  Mathylansitronanaftura  etc.  habe 
ich  darauf  hingewiesen,  daß  ich  den  Nach» 
weis  von  freiem  oder  locker  gebundenem 
Poniialdahyd  im  Harn  dnrcfa  chemiiehe  Prob«i 
nicht  für  sicher  hatte,  vielmehr  ihn  erst  dann 
als  einwaiidsfrei  geführt  ansehe,  wenn  fest- 
gestellt ist,  daß  in  dem  Harn,  auch  wenn 
er  mit  Baktarian  infisiart  ist,  bei  37 "  C.  die 
Entwicklung  von  Mikroorganismen  hintan- 
gebalten  wird  bezw.  ganz  ausbleibt.  Ich 
haha  daahalb  die  Hama  meiner  yersneha- 
pefaonen,  die  Afcthylenhippnrsänre  erhalten 
hatten,  auch  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
sacht. Es  wurde  der  Harn  gesunder  Yar- 
»uchspersonen  in  den  ersten  7  Stunden  nach 
der  Darreichung  <ler  ^feth  vi  enhippursäure 
gewöhnlich  stündlich  gesammelt  und  je  zwei 


^)  Anch  aas  (ioiii  Kot  eines  Menschen,  der  6  g 
Methjieohippursäare  pro  die  erhalten  hatte,  ließ 
■ich  die  daq^reichte  Substanz  durch  Ausschütteln 
wt  Essirttber  nieki  wiedergewinnen.  Das  Destillat 
des  mit  aaser  Terdianten  Kotes  sab  aua  Rot* 
flrbung  mit  der  Jorissonseben  rrobo«  jedooh 
Dicht  der  w&ßrige  Aatsog  dcnelben. 


Proben  von  gleicher  Menge  bei  37"  C.  ge- 
halten, nachdem  die  eine  mit  einem  Tropfen 
ammoniakalisehui  Harns  versetzt  war.  Dia 
Harnproben  wurden  meist  eine  Woche  lang 
beobachtet.  £s  zeigte  sieb,  daß  für  gewöhn- 
lieh in  dem  größten  Teii  dar  slAndlich  ent> 
leerten  sauren  wie  alkalischen  Hamproben 
das  Wachstum  der  Mikroorganismen  hintan« 
gehalten  wurde,  sodaß  sie,  auch  wenn  sie  mit 
ammoniakalischem  Harn  infiziert  waren,  viel* 
fach  selbst  bis  zum  7.  Beobarlitungstagc  klar 
blieben.  In  vereinzelten  dieser  Proben  hatten 
sich  einaelna  SchimmalpUxIcolonien  «ntwiekelt. 
Dagegen  wurden  Proben  der  24  stündigen 
Hammenge  in  kurzer  Zeit  ammoniakaliscb. 
Bai  den  aUtalisehen  Haniproben  soliien  dia 
antibaktarialla  Wirkung  eine  intensivere  zu 
sein,  wenigstens  konnte  ich  alkalische  Harn- 
proben, die  infiziert  und  bei  37"  C.  gehalten 
waren,  beobachten,  die  selbst  mehrera  Honata 
nach  der  Infektion  noch  nicht  dia  ammonia- 
kalische  Hamgärung  zeigten. 

Dafür  spredioi  auch  dia  Ergebnisse  dar 
üntersuchungen ,  die  Herr  Dr.  Dohrn  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  F ick  er  im  liiesigen 
hygienischen  Institut  an  sich  selbst  über  dia 
antiseptischa  'Wirksamkeit  des  Harnes  nach 
Darreichung  von  Methyl  enhipptirsäiire  an- 
gestellt hat.  Herr  Dr.  Dohrn,  dorn  ich  für 
dia  fi«aadlidia  Untarsttttatmg  bei  den  Var- 
suchen  mit  der  Mcthylenhippursäure  sehr  zu 
Dank  verpflichtet  bin,  bat  mir  die  Resultate 
dieser  üntersuchungen  zur  VerSffentHehuttg 
überlassen,  wurür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stella 
bestens  danke.  Bei  diesen  Versuchen  wurden 
je  2  g  des  Präparates  auf  einmal  genommen. 
Der  Harn,  der  bei  einem  Versuche  durch  ge- 
nügend groÜe  Dosen  Natrium  bicarbonicum 
alkalisch  gemacht  war,  wurde  vor  und  drei 
Stunden  nach  dar  Damidrang  der  Methylas' 
hippursäure  steril  in  je  zwei  Portionen  auf> 
gefangen,  je  5  ccm  desselben  im  sterilen 
Reagensglase  mit  5  Tropfen  einer  mehrfach 
▼erdünnten  Aufschwemmung  einer  nn  i^t  IR- 
stündigen  Reinkultur  in  Bouillon -Kochsalz 
(0,75  Proz.)- Lösung  gemischt.  Der  Keim- 
gehalt dar  b  Tropfen  diasw  Aufsehwam« 
mung  wurde  durch  Aussaat  auf  Agarpi.itten 
und  Zählen  der  gewachsenen  Kolonien  be- 
atimmt.  Der  Harn  wurde  wohWerschlossan 
bei  37°  C.  gehalten  und  nach  3,  6  und 
24  Stunden  je  0,1  ccm  auf  je  2  Agarplutten 
ausgesät  und  48  Stunden  bei  Rruttemperatur 
aufbewahrt.  Dia  Kolanian  wurden  nach 
24  Stunden  mit  TTilfe  des  Nfikroskopes 
gezählt,  und  mehrfach  die  Zählung  nach 
48  Stunden  wiederholt.  Fftr  die  Yersucha 
wurden  diqenigen  Mikroorganismen  benutzt, 
die  bei  der  Cystitis  und  bei  den  Infektionen 
des  Harnes  besonders  in  Frage  kommen,  und 
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zwar  der  St.iphylococcus  py<>gen»'s  aureus. 
duH  Bacterium  roli,  der  Bacillus  typhi  und 
der  Proteus  vulgaris. 

Über  da«  Resultat  gebeo  die  beiden 
Tabellen  Auibdiliil.  Die  Zdil  d«r  Käme  ist 
f&r  1  oem  angegeben. 


ThieUe  I. 

Art  im 

Aa«K«ittc 
Kaimo 

Nacb 
■Stundea 

,17°  i.\ 

lUrn 

Keise 
ia  «»arcm 

«MbylM- 

blppurslura- 

h:ira 

Staphylo- 
coccus 

pjogenes 
aoreoB 

182200 

8 

420  400 
230  800 

CO 

4;k»  (  uo 

24 1  Oüü 
9»7O0O 

Baoteriuui 
coli 

102  300 

3 
24 

233  WK) 
52  300 
2240000 

4  700 
0  ' 

BacUlos 

typhi 

25800 

3 
6 

84 

iwoooj 

17  600 

leoo 

n  /  n  OA  (It 

\>{n.  £4  5t. 
;i3liO;naLh 
48  St.) 

0 

0 

Proteus 
viügaiü 

218800 

8 
6 
24 

417  000 
335000 
910000 

3<;o  000 

42  800 
0 

laMk  II.  . 

AM  te 

AMgMStO 

Nach 
SlUAdM 

M 

n*  a 

Xviin«  In 
■  1  k  A  ■ 

1  i  •  e  h  e  m 
Haro 

K«lm« 
In  a  1  k  « - 
liscbam 
Mttbylen- 
blpporiAara- 
Ura 

Staphyl<>- 

COCCUi- 

pyogenes 
Kareu£ 

210  aOO 

3 
24 

246400  1  219000 
515000  •  0 
8800000  '  0 

Bacterinm 

coli 

139400 

» 

6 
24 

1Ö7  000 
1590000 

oo 

SOO 
2  300 
0 

typhi 

197700 

8 
6 
24 

811  äoo 
290900 

eo 

84600 
0 
0 

Proteus 

vulgaris 

167600 

1 

H 

862800 
8B090O 
818600 

180000 
0 
0 

Biese  Versuche  zeigen,  daü  naeb  Dar- 
reichung von  Methylenhippursäure  der  TIarn, 
wenn  er  eine  saure  Keaktion  hat,  gegenüber 
den  nntersaehten  Arten  Ton  Milcroorgnniamen 

ein  verschiedeues  Verhalten  zeigt.  Wihrend 
sieh  die  Staphylokokken  in  ihm  eot  ver- 
mehren, gehen  in  ihm  Typhusbazilleii  bei 
8  standiger  Einwirkung  zum  gröBten  Teile, 
nach  r>  >tri[i<lii,'<'r  sämtlich  zu  Grunde.  Eine 
bakterizide  Wirkung  zeigt  der  Harn  bei 
6  stQndiger  Teranehsdauer  aoeh  gegenOber 
dem  Bacterium  coli  und  dem  Proteus  vul- 
garis, sie  war  indes  beim  Proteus  geringer  als 


lii'ini  Bacteriutu  coli.  Naeh  24  sfündif'cr 
J^inwirkuug  des  >iaraes  waren  sämtliche 
Keime  beider  Arten  abgetötet. 

In  der  gleichen  Weise  zeigt  der  Harn  bei 
alkalischer  üeaktioD  liakterizidc  Eigenschaften, 
die  gegenüber  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  dem  Bacterium  coli  und  dem  Proteu» 
vulgaris  i<tärk<'r  aus^'epr.'igt  waren  a!>  im  sauren 
MethylenhippursäurehuTD.  Zwar  ist  nach  drei- 
stQndiger  Tersuchadaner  die  Zahl  der  Keime 
des  Typhusbazillus  im  alkalischen  Harn  eine 
größere  als  beim  sanren,  doch  muli  dabei 
berücksichtigt  werden,  daß  die  Aussaat  der 
K'  iiiM-  in  dem  alkalischen  Harn  eine  zirka 
s  mal  größere  war.  Nach  (5  stündiger  Ein- 
Wirkung  des  Harns  sind  mit  Ausnahme  des 
Bacterium  coli,  denen  Keime  betrichtlich 
vermindert  sind,  die  Keime  aller  MikfO0rgfr> 
nismenarten  vernichtet. 

Nachdem  festgestellt  war,  dafl  auch  der 
Harn  des  Menschen  durch  Darreichung  von 
Methylenhippursäure  bakterizide  EiH"'nsihaf- 
ten  erhält,  lag  es  sehr  nahe,  diese  ungiftige 
Formaldehjrdverbindnng  auf  ihre  therapeu- 
tische  Wirkung  bei  den  bakteriell l-Tkran- 
kungen  der  Haruorgane  des  Menschen  zu 
prQfen.  Ich  habe  bisher  nur  wenig  derartige 
Versuche  gemacht. 

In  dem  ersten  Fall  handelte-  es  n\ch  um 
eine  Blascnentzündung  bei  einem  bis  dahin 
gesunden  87  jihrigen  Steintriger.  Sie  begann 
Anfang  .August  mit  Schmerzen  in  der 

Blosengcgend  und  Beschwerden  beim  Urin- 
lassen.  Der'  Harn  wnrde  trfibe  entleert  nnd 
soll  einen  eigentümlichen  Geruch  gehabt 
haben.  Etwa  Mitte  September  nahmen  die 
Beschwerden  so  zu,  daO  der  Patient  nicht 
mehr  arbeiten  konnte.  Am  24.  September  1903 
kam  er  zur  ReliauiUung  in  meine  Pi^liklinik. 
Er  klagte  über  starke  Schmerzen  in  der  Unter- 
bauehgegend,  die  sich  nach  dem  ürinlassen 
noch  steigerten.  Der  Harn  war  sehr  trübe, 
leicht  rötlich  gefärbt,  hatte  eine  saure  Reaktion 
und  einen  Geruch  wie  geronnenes  Hfihner- 
civveiß.  Er  enthielt  mäßige  Mengen  Eiweiß, 
mikroskopisch  waren  in  ihm,  neben  rei.h- 
licheu  Mengen  von  Eiterkörporchen,  zahl- 
reiche rote  BIntkSrperehen  vofliaitde».  Über 

die  Atinlogif"  il-r  Cystifis  wurde  nichts  eruiert. 
Eine  (ionurrhoe  hatte  Patient  zur  Zeit  nicht 
und  will  auch  frBher  nicht  an  einem  Tripper 
gelitten  haben.  Der  Patient,  der  wegen  der 
Cystitis  bisher  noch  nicht  behandelt  war, 
erhielt  4  mal  täglich  1,5  g  Methylenhippur- 
säure und  branehte  in  6  Tagen  33  g.  Am 
2.  Behaudlungstage  li^Üen  die  Schmerzen 
nach;  am  4.  Behaudlungstage  zeigte  der 
Harn  nur  noch  geringen  Eitngehnit.  Mitte 
Oktnber  stellte  sich  der  Patient  wieder  TOr, 
nachdem  er  das  Mittel  etwa  14  Tage  niehi 
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ni'-hr  Kcbniucht  hatte.  Der  TIarn  war  klar, 
frei  TOD  Eiter  und  roten  Blutkörperchen. 

leh  habe  dann  noch  die  Methylenhippur» 
säure  bei  3  FUlea  von  bakterieller  Erkran- 
kung der  Hamwege  gegeben,  bei  denen  die 
lokale  Therapie  sowohl  wie  die  Barreichang 
vun  Harnantisepticis,  wie  des  ürotropins, 
de»  N<-u-Frt)tropins  bezw.  des  Heliiiitols  und 
de»  Arhuvins  sich  erfolglos  gezeigt  hatte. 

Einer  dieser  Patienten,  ein  47j&hriger 
Mann,  litt  an  einer  mit  geringen  «1  ysurischen 
Beschwerden  einhergehenden  tuberkulösen 
Cystitis.  Er  erhielt  innerhalb  8  Tagen  50  g 
Methylt'nbi|>|iur>[turt>  lu  Tageadoteii  TOn  6  g. 
Di^-  Bt'schatYenbeit  deä  Harns  änderte  sich 
vratireud  dieser  Medikation  nicht,  und  auch 
die  djaorisehok  Beschwerden  blieben  be- 
stehen. 

Die  beiden  andern  Patienten  hatten  eine 
Cyatitis  mit  aaraMwiakalischer  Hamgarang. 
In  dem  einen  Falle  bandelte  es  sich  um  eine 
59  jährige  Frau,  bei  der  die  Blasencrkran- 
kung  schon  6  Jahre  bestand;  sie  hatte  außer* 
dem  noch  eine  leidlich  kompensierte  InsulB- 
cieni  und  St''nnse  der  Mitralklappe  und  eine 
Nephritis.  Die  Frau  brauchte  mit  Unter* 
breehnng  von  je  einem  Monat,  während 
welcher  Zeit  T'rofrnpln,  Nen  -  Urofrnpin  und 
ArfaOTin  (jedes  Medikament  4  Wochen  lang) 
ebne  jeden  Erfolg  gegeben  wurde,  in  Tages- 
dosen von  3 — 8  g,  meist  von  6  g,  in  der 
ersten  VerHuchsperiode  20,  in  der  zweiten 
49  g  Methylenhippursäure;  in  der  letzten 
wurde  Smal  tigli«^  ein  Gemisch  von  1,5  g 
Methylenhippursäure  iin<l  0,')  g  ürotrnpin 
(beide  geben  keine  Verbindung),  in  Summa 
97  g  Methrlenhipporakure  und  9  g  Urotropin 
gegeben.  Die  Patientin  hatte  also  im  ganzen 
96  g  MetbylenhippursSure  eingenommen. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  40  jährigen 
Phtbiaiker,  bei  dem  die  Cystitis  2  Jahre  be- 
stand und  nicht  tuberkulöser  Natur  war.  Der 
Kranke  erhielt  in  Tagesdosen  von  3 — ö  g  io 
9  Tagen  89  g. 

Wenn  auch  narh  Darreichung  der  Methylen- 
hipporsäure  bei  diesen  beiden  Patienten  ein- 
sdne  Hamportionen  eine  saure  Reaktion 
SMgtCD  und  klarer  wurden,  so  wurde  doch 
nidit  erreielit,  daO  die  2  l8tündipe  Ilurnmenge 
eine  sauere  Reaktion  erhielt.  Bemerkenswert 
ist,  dafl  bei  beiden  Patienten  die  ammoniaka- 
Hschen  TIamc  zwar  mit  der  Jorissonsclien, 
doch  nicht  mit  der  Pbenylhydrazinprobe  eine 
Botfarbuag  gaben.  Diese  trat  mit  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  sofort  ein,  wenn  zu  den  Hamen 
▼orher  Natronlauge  zugesetzt  war. 

Ton  allen  Patienten  wurde,  wie  schon 
oben  angedeutet,  die  Methylenbippursäure  gut 
Tertra<ren :  es  traten  keine  Reizerseheinungen 
von  Seiten  des  Magens  und  der  Nieren  auf, 


und  sie  hatte  auch  keinen  schädigenden  Ein* 
fluß  aufs  lierz. 

Meine  therapeutischen  Versuche  mit  diesem 

Mittel  hüben  also  ergeben,  daß  es  nur  bei 
einem  von  vier  Fällen  bakterieller  Erkran- 
kung der  Harnwege  eine  zweifellos  günstige 
Wirkung  hatte.  Die  Zahl  dw  Ton  mir  be- 
Laudelteu  Fälle  ist  aber  zu  gering,  um  ein 
Urteil  abgeben  zu  können,  ub  die  .Methylen- 
bippursiure  einen  therapeutischen  Wert  bei 
den  bakteriellen  .\ffektionen  der  Ifarnorgane 
hat,  und  auch  die  Frage  wird  offen  bleiben 
müssen,  ob  sie  erent.  wirksamer  ist  als  ander« 
Hamantiseptiea,  da  di>-  Zi'it  ihrer  Anwen- 
dung bei  den  drei  sehr  .schweren  Füllen  von 
Cystitis,  bei  denen  auch  die  anderen  Harn- 
antiseptica,  insbesondere  da«  bei  »ehr  «afcl- 
roich-n  Fällen  von  bakterieller  ErknUllcllllg 
der  iiarnwege  so  überaus  wirksame  Urotiopin, 
keinen  Erfolg  gezeigt  hatten,  xu  kurz  war. 
Diese  Fragen  werden  sich  er.st  mit  Sicherheit 
beantworten  lassen,  wenn  die  Methylenbippur- 
säure an  einem  größeren  Krankenmateriale 
länu>  Zeit  geprüft  sein  wird.  Vielleicht 
geben  meine  .Mitteilungen  über  die  Methylen- 
bippursäure die  Anregung  zu  dieser  Prüfung. 


Die  Bdiandlunir  d«r  TaberkoloM 

In  den  Sanatorien  von  Leygiii. 
(1.  Mai  1903  bis  SO.  April  19U4.} 
Tm 
Dp.  Mofiai 

In  einer  Zeit,  in  der  sich  die  Ärzte  so 
viel  mit  der  Tuberkulose  beschäftigen  und 
mit  so  groBem  Interesse  die  Terschiedwen 
Heilmethoden  studieren,  ist  es  mehr  als  not- 
wendig, die  beobachteten  Tatsachen  und  Re- 
sultate der  diversen  Behandlungssysteme  zu- 
sammenzustellen, damit  ein  riehttges  Urteil 
ermöglicht  werden  k.mn. 

■  Zu  diesem  Zweck  verößtentlicheu  wir  hier 
die  im  Jahre  1908—1904  (1.  Mai  bis 
30.  .'\pri!)  in  den  Sanatorien  Ton  Leytin  er- 
reichten Resultate. 

Leysin  besitst  die  doppelte  Eigenschaft: 
erstens  ein  klimatischer  Höhenkurort 
zu  sein  und  zweitens  die  Kranken  in  Sana- 
torien aufzunehmen.  Jede  dieser  Bedin- 
gungen ist  schon  für  sich  allein  ein  nBtsIicher 
Faktor  in  d»T  Behandlung  d'-r  Tulierl<iilii>e, 
ihr  gemeinsamer  Gebrauch  muß  also  die 
gün-^tigen  Chancen  der  Behandlung  Ter- 
mehren.  Dies  wird  sich  gewiß  bei  der 
Prüfung  der  folgenden  Resultate  zeigen. 

Du  die  internationale  Vereinigung  gegen 
die  Tuberkulose*)   die  Klassifikation  Ton 
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Moria,  B«limadlnag  d«r  TabwkulOM. 


priiarmi 
L  Uoni 


pratlMka 
UonatihelU. 


Turban  angenommen  hat,  sowohl  für  die 
Sinteiliiiig  der  TaberknloienflUle  in  8  Stadien, 

als  auch  für  die  Angabe  des  Behandlongs- 
erfolgea,  so  werden  wir  luu  dieaei  Sjstemes 
bedienen. 

Wir  geben  es  in  dem  Folgenden  wieder: 
I.  Stadium.     Leichte,   höchstens  auf 
das   Volumen    eines   Lappens  oder 
sweier  halber  Lappeo  aiugedebnte 
Erkrankung. 
II.  Stadium.     Leichte,  weiter  als  I, 
aber  liSdiitana  auf  das  Yolmneii 
zwaer  Lappen  ausgedehnte  Erkran- 
Icunp  oder  schwere,  höchstens  auf  das 
Volumen  eines  Lappens  ausgedehnte 
Erkrankung. 
III.  Stadium.    Alle  Erkrankungen,  die 

über  II  hinausgehen. 
Die  AnadrQeke  leiehte  und  schwere 
Erkrankung  sollen  auf  folg«nde Weise Ter- 
staadcD  werden : 

Leichte  Erkrankung.  Disseminierte 
Herde,  leichte  Dämpfung,  abgescliwä  iites, 
rauhe.«!,  vesikulärcs  oder  undetermiuiertes 
Atmen,  Terlängertes  Exapirium,  feines  und 
mittleres  Rasseln. 

Schwere  Erkrankung.  Kompakte  In- 
filtrate, Erweichungäherde  und  Kavernen, 
stazlce  Dämpfung,  tympanitischer  Schall,  stark 
abgeschwidites,  broncho -vesikuläres,  bron- 
chiales oder  ^m|lho^i^ich•■^  .VtmeD,  klanglose 
und  klingende  Ra.sselgeräuschc. 

Dem  Volumen  eines  Lappens  entspricht 
imnu  r  das  Volumen  zweier  halber  Lappen. 

Diese  Einteilung,  die  wir  schon  lange 
ben&tsen,  wird  gegenwärtig  in  allen  Ländern 
angenommen;  es  ist  notwendig,  daA  jeder 
Arzt  .sich  mit  ihr  befreundet. 

Die  3ß2  Kranken,  welche  Leysin  in  dem 
Zeitraum  vom  I.  Mai  1903  bis  3o'  April  1904 
Terlassen  haben,  werden  eingeteilt  in: 

Kranke  de«    1.  Stadiums  112  =  31  I'roz. 

-  II.      -        118  =  32,6    -  • 

-  III.     -       i:iL> :jt;.t  - 

Man  sieht,  dafi  die  Kranken  im  III.  Sta- 
dium etwas  zahlreicher  sind  als  die  im  IT., 
deren  Zahl  die  im  I.  Stadium  noch  Übertrifft. 

Dies  ist  eine  sehr  bedauemswOrdige 
Proportion. 


Die  Resultate  der  Behandlung  sind  viel 
günstiger  fOr  die  Kranken  im  I.  Stadium, 
und  der  Gedanke,  daß  alle  die  des  II.  und 
III.  Stadiums  den  günstigen  Augenblick  ver- 
fehlt haben,  ist  traurig.  Zweifellos  bleiben 
ihnen  noch  günstige  Chancen  für  Besserang, 
und  selbst  für  Heilung  für  die  im  IT.  Sta- 
dium. Aber  diese  Chancen  sind  viel  weniger 
sicher  und  mit  wieTiel  mehr  Zeit  und  mehr 
Opfer  verbunden! 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  die 
Ante  die  Diagnose  dar  Longpntuberkulose 
so  früh  als  mSglich  machen  \M'IIt<  n  und  von 
dem  Kranken  verlangen  würden,  daß  er  sich 
sogleich  der  passenden  Behandlung  unter- 
zidit. 

Meistens  darf  man  das  "Wort  Tuberkulose 
nicht  einmal  aussprechen,  damit  man  den 
Kranken  und  seine  Familie  nicht  ersehrecke: 
man  verordnet  ein  wenig  Ruhe  und  Land» 
luft  als  genügend,  um  alles  wieder  in  Ordnung 
zu  bringen.  Während  dieser  Zeit  schreitet  die 
Tuberkulose  vorwärts  und  entschließt  man 
sich  endlich  zu  einer  wirksamen  Behandlung;, 
so  bat  man  schon  die  Hälfte  der  Ileilungs- 
chaneen  Tcrloren. 

E.s  geht  daraus  hervor,  daß  viele  Kranke, 
welche  wohl  ziemlich  rasch  eine  gänzliche 
Heilung  erlangt  kitten,  wenn  sie  beim  Be- 
ginn ihrer  Krankheit  ins  Sanatorium  ge- 
kommen wären,  nun  genötigt  sind.  lange  dort 
zu  bleiben  oder  wiederholt  sich  dort  auf- 
halten stt  mttssen.  Das  bei  dieser  lang-^ 
wierigen  Behandlung  erlangte  Resultat  befrie- 
digt jedoch  diese  Kranken  nicht,  weil  es  keine 
wahre  Heilung  ist  Alle  ^ese  Kranken 
sagen  uns,  daß  sie  nicht  gewußt  hätten,  wie 
schwer  krank  sie  gewesen  sind,  und  daß  sie 
bedauern,  nicht  früher  behandelt  worden  zu 
sein. 

Mach  Turban  werden  die  Krauken  beim 
Austritt  aus  dem  Sanatorium  in  drei  Gruppen 
eingeteilt: 

1.  Gebessert.     Positives  Resultat. 

2.  Nicht  gebessert  oder  verschlimmert. 
HegatiTes  Resultat. 

3.  Gestorben. 

Nach  dif.-icui  System  werd'^n  unsere  362 
Kraokeu  wie  folgt  eingeteilt: 


laMk  I. 
Brfolge  bei  der  Entlassung. 


beim 

QcbMMCt 

MishI  grtMiiit 
vOTMUlaaart 

Pioa. 

FfWft. 

Poiitlver  Erfol« 

Nec>tiv«r  BrMg 

I 

II 
III 

110 

III 

81 

98,2 

94 

61 

2 

5 
27 

1,8 
1 

2<>,.'i 
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83.4 

34 

9,4 

26 

7,2 

362 
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Mao  sieht  auf  dieüer  Tabelle,  dafl  wir  ein 
gSottifM  RetnltHt  erreidit  haben  in  88,4  Pfos. 

der  Fälle  von  der  Gesamtzahl  der  Kranken, 
während  9,4  Proz.  gar  keinen  guten  Erfolg 
ihrer  Kur  erlangten  oder  atationir  geblieben, 
and  daß  7,2  Proz.  gestorben  sind. 

Wenn  wir  die  ^imstic^'n  Resultate  der 
gebesserten  302  Kranken  nach  den  verschie- 
denoi  Stadien  der  Kranklidt  botnuliteB,  lo 
tut  sich  unä  kund,  daß  fast  die  Totalität 
der  Kranken  des  I.  Stadiuma  (96,2  Proz.) 
eben  Gewinn  ilirer  Kur  erreieht  bat,  und 
daß  94  Proz.  des  II.  Stadiums  noch  einen 
guten    Erfolg    haben.     Die     Kranken  des 


hygienische  Lebensweise  tübren  wollen  und 
kfiuien  und  wenn  ihre  YerbEItniase  ihnen 
erlauben,  sich  während  einer  gewissen  Anzahl 
TOn  lf<niaten  oder  Jahren  zu  pflegen  und  zu 
schonen.  Wir  sprechen  hier  von  bemittelten 
Kranken.  Unsere  Schlüsse  können  nicht  SO 
ganz  bei  den  Tuberkiilüseu  der  arbeitaiden 
Klasse  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Wir  meinen  audi,  es  sollten  bei  den  nega- 
tiven  Result;it(^n  dir  ntationären  und 
verschlimmerten  Kranken  in  zwei  ver- 
schiedene Kategorien  eingeteilt  werden.  Fftr 
yiele  ist  in  ^Vi<'kIiehkeit  eiu  stationärer  Zu- 
stand   das    .\la.\imiim,    weiches   durch  eine 


Iii.  Stadiums  bieten  uns  61  Proz.  günstige  I  auch  am  besten  geleitete  BehundiuDg  erzielt 

werden  kann.  Dies  ist  ein  nicht  zu  Ter* 
richtende.'!  Roiiltat.  Rci  riiauchetn  Kranken, 
dessen  Tuberkulose  ebemals  einen  pro« 
gressiTen  Gang  zeigte,  sab  man  durch  den 
Aufenthalt  im  Sanatorium  die  Krankheit 
stille  stehen.  Er  hat  gelernt,  sich  zu  be- 
handeln, sich  zu  schonen,  die  Ursachen  der 
Yer^schlimiiit  rungen  zu  verhütm,  er  Versteht 
mit  seinem  Übel  zu  leben  —  und  es  liängt 
größtenteils  von  ihm  selbst  ab,  jahrelang  in 
diesem  Zustand  su  bleiben.  Dieses  fBr  einen 
Kranken,  der  seinen  Lebensunterhalt  ver- 
dienen muß,  ungenügende  Resultat,  kann  fOr 
viele  als  «in  sehr  befriedigendes  angesehen 
werden. 

Indem  wir  uns  auf  diese  Betrachtungen 
stützen,  geben  wir  folgende  Tabelle,  welche 
die  summarischen  Angaben  der  obenstehen- 
den erginit. 


Erfolge,  aber  bei  denselben  kann  man  nicht 

mehr  vdii  Heilungen  reden,  es  handelt  sich 
nur  noch  um  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Besserungen. 

Wir  verstehen  wohl,  daß  die  Mehrzahl 
der  Ärzte  den  Ausdruck  Heilung  aufgegeben 
hat.  Es  ist  ja  schwer,  von  einem  gewesenen 
Tuberkulösen  zu  behaupten,  er  sei  vollstindig 
geheilt.  —  "Wie  die  Krankheit  schon  sehr 
lange,  ehe  sie  sich  erklärte,  in  einem  latenten 
Zustande  ezistisntt  konnte,  ohne  daB  sie, 
selbst  bei  pünktlicher  UntersurhuiiL',  entdeckt 
wurde,  so  kann  sie  auch  fortdauern  durch 
die  Gegenwart  einiger  im  Innen  der  Gewebe 
verborgener  Bazillen,  ohne  daß  es  mSgUeh 
ist,  sii'li  darüber  zu  vergewissern. 

Es  sind  jedoch  so  große  Unterschiede  in 
den  Stufen  der  B«ss«rung,  daB  wir  es  ftr 
notwendig  halten,  sie  in  Redmung  zu  sieben. 

TaMle  II. 
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Der  Kranke,  welcher  nicht  mehr  hustet, 
keinen  Auswurf  mehr  bat  und  bei  welchem 

die  Untersuchung  kein  Knistern  und  kein 
Rasseln  mehr  entdeckt,  während  er  früher 
deutlich  Symptome  von  Infiltration  und  selbst 
von  ein  wenig  Erweichung  seigte,  früher 
hustet«-  und  .si>in  Auswurf  l?a/,illen  enthielt, 
dieser  Kranke  ist  in  einem  viel  besseren 
Zustand  als  der,  bei  welchem  die  verschie- 
denen Symptome  nur  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Atteuuation  angaben. 

Deshalb  wünschen  wir  den  Ausdruck 
scheinbare  Heilung  beizubt-halten. 

Seltene  Ausnahrni'n  aliHfrechD4't .  sind 
diese  Gebesserten  wühl  Geheilte  und  werden 
es  bleiben,  wenn  sie  eine  regelmilKge  und 


Beim  Studieren  dieser  Tabelle  finden  wir 
dieses  bemerkenswerte  Resultat,  daß  83  Pros. 

von  allen  aus  unseren  Sanatorien  entlassenen 
Kranken  die  scheinbare  Heilung  erreicht 
haben.  Ks  ist  dies  exakt  ein  Drittel,  anders 
ausgedrückt:  von  drei  ThIm  rkub'j^eu  i.<,t  einer 
Ci  hi'ilt    auspetrett'ti.      l  nd  hab<'n  wir 

gesehen,  daß  die  meisten  unserer  Kranken 
im  III.  Stadium  der  Krankheit  ankamen. 

Nehmen  wir  die  Fälle  von  Heilung  bei 
den  Kranken  des  1.  Stadiums,  so  sehen  wir, 
daß  78  Proz.  den  Zustand  der  scheinbaren 
Heilung,  die  der  <lrfiiiitiveu  si>  nalie  »teht, 
erreicht  haben  und  daß  noch  dazu  "20  I'roz. 
eine  Besserung  ihres  Zustanden  erlangten. 
Eine  bedeutende  Anzahl   dieser  letzteren 
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hStte  durch  die  VerliingeruDg  ihrer  Kur  eine 
Heilung  erzielt.  Wir  konstatieren  noch,  duS 
29  Proz.  der  Kranken  de.-.  II.  Stadiunis 
«bensu  Heilung  und  05  l'ruz.  Besserung 
erreicht  haben. 

DifM'  Stati>tik  ist  si-hr  cnnutiRend. 

Sic  steht  über  den  Statistiken  der  ver- 
ganpcnen  Jahre,  ubgieich  sie  auf  deoadben 
Friu/.t|>ii  ii  ruht  und  TOB  denselben  Anten 
auf^fstfllt  wurde. 

Vielleicht  kummt  es  vuu  der  merkwürdig 
gflnstigen  Witterung  des  gaosen  Torigen  Jahres 
und  l»e.sonders  der  de»;  Winters  1  !>0f^  04  her. 
Diese  Jahreszeit  war  eine  der  schönsten, 
welche  man  in  Leysin  eriebt  bat.  Schreibt 
man  die  Wirkung  des  Höhenklimas  zum 
Teil  d4>n  außer^ewöhulichon  Lichtstrahlungen, 
welche  auf  dem  ßerge  herrschen,  zu,  so  kann 
man  wohl  sagen,  dafi  der  Aufenthalt  im 
Freien  ein  wahres  Lichtbad  war. 

Wir  schreiben  die  äuBerst  befriedigenden 

Resultate,  die  wir  so  i'hen  aufgezeichnet,  der 
kumbinierteD  Behandlung  des  Sanatoriums 
und  <lc8  Höhenklimas  zu.  Tatsachen  sind 
hier  beredter  als  alle  Ansichten  der  Welt. 

Schon  das  Sanatorium  allein,  wenn  es  in 
der  Ebene  und  in  einer  gesundeu  Lage  steht, 
liefert  sehr  gOnstige  Resultate.  Doch  sind 
sie  noch  weit  besser,  wenn  da«i  Sanatnrinm 
in  einem  Höhenklima  ist.  Dies  hat  Theodor 
Williams  besonders  bewiesen,  indem  er 
auf  frappante  Art  die  in  den  Schweizer  Sana- 
torien erl.-iu^ten  l'esultatt'  mit  denen  der 
Heilstätten  iu  andern  Ländern  vergleicht. 

„Durch  den  Vorzug  der  Schweizer  Resul- 
tate.srlirt'iht  er.  ..wird  die  Meinnnp.  rlie 
ich  ischuu  äeit  lange  verkündigt  und  verüifeut- 
licht  habe,  bestätigt,  nimlich,  daB  das  Höhen- 
klima einen  wertvollen  heilenden  Einfluß  auf 
die  Lungentuberkulose  ausübt.  Diesen  Einfluß 
übertrifft  keine  andere  Bedinj^ung.  Die  ab- 
surde, vor  kurzein  auf;;f^t>"]lte  Meinung,  es 
Sfi  dem  Klima  in  der  BehandluDg  der  Lungen- 
phthise  gar  kein  Einfluß  zuzuschreiben, 
wird  durch  diese  Erfahrung  ginslich  ver» 
niclitet.*" 

Ks  wurde  schon  früher  von  Williams 
bdiauptet,  daü  die  günstigen  Erfolge  auf 
den  Bergra  schneller  erreicht  und  auch  von 
längerer  Dauer  sind,  als  die  im  Talklima 
erzielten. 

Ks  wird  uns  schwer,  uns  in  Leysin  über 
die  Dauerresultate  zu  erkundigen,  wie  es 
ron  den  VolksheilstStten  aus  geschieht,  wo 
die  Kratikt  n  beim  Verlassen  der.selljen  meist 
im  Lande  bleiben.  Wir  haben  jedoch  einen 
Fragezettcl  aufgestellt,  der  au  die  vor  einigen 
Jahren   aus   den  Sanatorien  ausgetretenen 


Kranken  geschickt  wird.  Nur  von  einem 
unserer  Sanatorien  können  wir  heute  das 
Resultat  der  irlialtenen  Erkundigungen  an- 
geben. Es  betrifft  dasselbe  die  im  Jahre 
1898—1899  geheilt  entlassenen  Kranken. 

Diese  Kranken  waren  30  an  der  ZaU. 
Von  den  36  Eragezetteln  sind  2It  zurückge- 
kommen. Sie  xeigten  uns  an:  1  Todesfall, 
1  leichtcu  Rückfall  und  23  lUilun^sfälb-. 
Die.se  23  Geheilten  erklärten  sich  uach  fünf 
Jahren  noch  als  vollständig  gesund. 

Diese  Tatsache  überlriflt  weit  die  besten 
bis  jetzt  veröffentlichten  Daurrresultate.  Es 
wird  nutwendig  sein,  diese  Erkundigungen 
fortsufQhren,  ehe  man  diese  Zahlen  als  Aus- 
druck von  dem,  was  gewöhnlich  geschieht, 
angibt.  Man  muß  sie  jedoch  mit  Zufri«-den- 
heit  und  mit  der  Ilotlnung  einer  späteren 
Bestitigung  auficeichn». 

Obgleich  die  leitenden  Ärzte  der  Sana- 
torien in  Leysin  einstimmig  darin  sind,  die 
außergewölailichen,  soeben  aufgezeichneten 
Erfolge  dem  doppelten  Eiufluß  des  Klimas 
und  des  Sanatoriums  zuzuschreiben,  so  wird 
keiner  von  ihnen  die  anderen  Mittel  der 
Heilkunde  veruaclilÜMsigen.  ,\lle  ililfsmitt»d 
der  neuesten  Entdeckungen,  die  ihnen  zu 
Gebote  stehen,  werden  mit  Überlegaag  ver- 
sucht lind.  w»-nu  sie  «rost«  Erfolgsgamatie 
bieten,  augeweudet. 

So  wurde  in  gewissen  Fällen  das  Tuber- 
kulin gebraucht,  aber  immer  in  sehr  schwachen 
und  langsam  steigenden  Dosen:  gewiß  ist,  daß 
es,  mit  großer  Vorsicht  benutzt,  bei  einigen 
Kranken  ermutigende  Resultate  gegeben  hat. 
Das  Ma  rm  oreck  sehe  Serum  wurde  auch 
versucht»  seine  Wirkung,  namentlich  nützlich 
bei  liebemdaiKMmkra,  wurde  Ton  Dr.  Jaque- 
rod  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Arbeit 
gemacht*). 

Die  statische  Elektrizität  wurde  auch 
angewendet,  aber  ohne  großen  Erfolg. 

.\lle  stärkenden.  Ii-rtiliiui'nden  und  fiel»er- 
stillenden  Arzneimittel,  die  alltäglich  von 
den  mit  den  Tuberkulösen  besonders  beschäf- 
tigten Arsten  benutzt  wunl.  n,  erwähnen  wir 
hier  nicht.  Eines  davon  verdient  jedoch 
eine  besondere  Anssdchnung,  das  Thiocol, 
welches  unter  allen  Derivaten  des  Kreosots, 
dank  seiner  offenbaren  Wirkting  auf  die  Se- 
kretionen und  seiner  Unschädlichkeit 
für  den  Magen,  sich  immer  im  Gebranch 
erhält. 

Wir  bleiben  übrigens  der  Überzeugung, 
welche  speziellen  Behandlungen  uns  «och  die 
Zukunft  Torbehältf  dal  die  hygienischen  M«> 


*)Jaquerod,  Kovuo  de  M^deciue,  Paria. 
Juni  19M. 
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thoden  und  die  atärk«udcn  Mittel  immer 
unumgängliche  Bedingungen  f&r  das  Gelingen 
jeglicher  Therapie  bei  der  Behandtong  der 
LungeniuberlnUoee  bleiben  verden. 

Wir  möchten  noeh  einige  Worte  beifügen 

über  dio  Jabre-szeit.  in  welcher  oin  Aiifont-  ; 
halt  im  Hochgebirge  besonders  passend  ist.  . 
Ein  weit  Teibreiteter  Irrtum  ist  es,  die  H5hen- 
stationen  als  nur  Winterstationon  zn  be- 
trachten. Wir  meinen  und  haben  auch  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  die  nQtzIichen  Folgen 
des  Höhenklimas  s'u-h  in  jeder  Jahreszeit 
zei'jfn.  Ks  ist  nicht  gleichgültig  für  einen 
TuberkulüscD,  ob  er  seine  Behandlung  2  oder 
S  Monnte  frBher  oder  spitor  beginnt.  Von 

großer  Wirhtigkfit   ist  es  im  Gegenteil,   rlaß  ' 

er,  sobald  seine  Krankheit  erkannt  wird,  ins  j 

Sanatoriam  gehe.  Man  hfttte  sogar  Unrecht,  | 

wenn  er  fiebernd  ist,  zu  warten,  bis  das  Fieber  [ 

gefallen    ist.    denn   <br   Ilöheuaufentbalt  hat  , 
nameullich   auf   ilaä    Gc-rminationsfieber  der 
Tnberlcalose  einen  selir  gOostigen  Einflofi. 


Zar  operativen  ErfifTniingr  der 
Mittelolirr&ume. 

San. -Rat  Dr.  Klau  in  Berlin 

Ks  iintorliegt  keinem  Zwcifi  l,  daß  die  ' 
Übrenbeilkunde  in  den  vertlusscneu  10  bis 
IS  Jahren  namoitlicb  in  opmtiTer  Besiebung 
ganz  bedeutende  Furfschritte  gemacht  hat,  und 
daß  dadurch  diese  Doktrin,  die  lange  Zeit 
hindorch  keia  besonderes  Ansehen  in  der 
medixinischen  Welt  genofi,  sich  heute  der 
Wertschätzung  erfreut,  die  ihr  zukommt.  ! 

Dnser  Handeln  bei  der  operatiren  Er- 
Mbttig  d»  Mittelohrriame  trird  ein  Ter- 

•chiodeosa  sein,  je  nachdem  es  8i(-h  um  akute  ' 
oder  chronische  eitrige  Erkrankung  des  Mittel-  i 
ohres  handelt.    Wihrend  also  bei  akuter  I 
AfTektion  der  Mittelohnriume  die  sogenannte 
typische  Aufmeißelung  des  Warzenfurtsatzes  j 
nach  Schwartze   am  Platze  ist,   erfordert  ' 
die  chronische  Erkrankung  die  Total- 
auifroeißelung,   die  sogenannte  Radikal - 
Operation.  i 

Wenn  nun  auch  diese  Grenzen  bei  der 
operativen  Behandlung  der  Mittelohrerkran- 
kongeo  nicht  ganz  absolute  sind,  so  gehört  1 
es  doch  zu  den  Ausnahmen,   dafl  einmal 
auch  bei  der  akuten  Erkrankung  die  Total- 
aufmeißelung    und   umgekehrt  bei  der   ihro-  j 
nischen  Mitteloliraffektion  die  typische  Auf-  i 
meiBelung  avagefUirt  wird. 

Die  En'fTnung  des  Wrir7.F-nfi>rt-;itze>  bei  I 
da  akuten  eitrigen  Mittelobrerkraukuug  ist  I 
iadiftcrt  bei  heftigen  Schmozen  am  Warzen"  ' 
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fortsatz;  bei  Schwellungen  und  Abszeflbildung 
in  'der  Umgebung  des  Ohres,  namentlich  auf 

dem  Warzenfortsatz ;  bei  Vorw("Ibung  der 
oberen  Wand  des  häutigen  Gehörganges: 
bei  anhaltendem  Fieber;  bei  ungewöhnlich 
lange  andauernder  Eiterung  aus  dem  Ifittel- 
ohr:  bei  Kopfseiimer/.en .  Selnvindelerschei- 
nungen,  Brechneigung,  also  liimsymptomen; 
bei  VerSndemngen  am  Augenhintergrund. 

Die  typische  AnfmeiBclung  des  Warzen- 
fortsatzes beginnt  mit  einem  Vertikalschnitt, 
welcher  unterhalb  der  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes anfängt  und  senkrecht  nach  obea 
bis  nbor  die  IlTdie  des  oberen  Kandea  des 
Ohrmuschehuisatzcs  über  die  Linea  tempo- 
ralis  hinansgef&hrt  wird.  Die  Gewebe  mOssen 
dabei  schichtweise  bis  auf  den  Knochen  durch- 
trennt werden.  Bei  starker  inliltration  der 
Weiehteile  kann  der  Schnitt  nach  oben  imd 
unten  noch  verläiif^ert  \vi>rden.  lu  jedem 
Falle  wird  auf  lias  obere  Ende  iliescs  Lüiigs- 
schnittes  ein  sogeuaunter  T-ächoitt  gesetzt, 
dessen  Lünge  den  lokalen  YerhUtnissen  i» 

Weiehteile  und  des  Knochens  angepaßt  werden 
muß.  Bei  dieser  Schnittfübrung  ist  groiSe 
Torsieht  zu  ftben,  da  man  immer  mit  der 
M5glichkeit  eines  vorhandenen Kortikaldefektea 
rechnen  muß.  Namentlich  bei  Säuglingen, 
wo  der  Knochen  an  und  für  sich  sehr  dünn 
ist,  ist  jeder  starke  Druck  zu  vermeiden. 
Sowohl  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle 
kann  es  soust  sehr  leicht  vorkommen,  daß  der 
Sinus  sigmoideos  oder  die  Dura  mater  Terletst 
wird.  —  (irunert  erwähnt  einen  Fall,  wo 
beim  horizontalen  tScfanitt  nach  hinten  senk- 
recht anf  den  retroaarikularen  Schnitt  zwei 
dicht  nebeneiaander  liegende  Emissarien  des 
Sinus  transversus  durehsehnitten  wurden.  Es 
trat  eine  heftige  Blutung  und  nach  2  Stunden 
der  Tod  ein.  —  Nach  sorgfUtiger  Blntatillang 
wird  nun  mit  eineni  Ra9[)at<irim!i  das  Periost 
nach  vorn  in  schonendster  Weise  au  weit  ab- 
präpariert, bb  der  hintere  obere  Rand  des 
knöchernen  Gehör^an^es  ToUstfindig  freiliegt. 
Der  äußerste  Teil  des  häutigen  Gehörganges 
in  seiner  hinteren  Peripherie  wird  ebenfalls 
viin  seiner  knöchernen  Unterlage  losgelöst. 
Nach  hinten  wird  das  Periost  bis  über  die 
hintere  Grenze  des  Warzenfortsatzes  ab- 
gehoben. 

l''s  kommt  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
den  Warzenfortsatz  in  ausgedehntester  Weise 
freizulegen,  um  bei  der  folgenden  Knochen« 
Operation  allen  Eventualitäten:  Eröffnung  der 
hinteren  und  mittleren  Sehäibdgrube.  Aus- 
führung der  iiadikaluperation  u.  s.  w.,  be- 
gegnen ZU  können.  Stets  ist  die  ganze  Spitno 
des  Warzenfortsatzes  freizidegen.  l>ie  hier 
inserierenden  Fasern  des  Muse,  stemucleidu- 
mastoideus  werden  mit  dem  Messer,  dessea 
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Schoeide  dabei  immer  gegen  den  Knociien 
gvriebtet  ist,  losgeteeant. 

Die  Aufmeißelunp  wird  am  besten  mit 
Hdhlnu  iüfln  ausgeführt,  weil  sich  diese  besser 
der  liuudung  des  zu  meißclndeu  Kanales  an- 
PM0MI.  Im  Anfang  der  Knochenoperation 
bei  der  Abtragung  der  Corticalis  des  Warzen- 
fortsatzes benutze  ich  mit  Vorliebe  größere 
HeUI«l  TOD  1 ,6  cm  bis  sa  0,5  xsm  Breite, 
wie  aie  Zaufal  bei  der  Radikaloporation 
angegebeo  hat.  £8  empfiehlt  aich,  in  jedem 
Falle  die  Corticalis  von  der  Linea  temporalis 
bi«  zur  Spitze  des  Warzenfort-satzes  abzu- 
meißeln. Dann  wird  auch  ein  Uberselien 
von  Eiteransauimluug  in  der  Spitze,  die  Läufig 
Torkommi,  Tennieden  werden,  und  man  kann 
auch  sofort,  wenn  M  nStig  ist,  die  ganze 
Spitze  resezieren. 

Bei  der  tcbichtweisen  Abtragung  der 
Corticalis  bis  hinab  zur  Spitze  beginnt  man 
dicht  unter  der  Linea  temporalis,  indem  man 
immer  von  hmleu  nach  vom  gegen  die  hintere 
GehSrganfswMkd  meiflelt.  Über  die  Linea 
temporaü.s  darf  man  im  .alli;emeinen  nicht 
hinausgeben,  doch  mu£  auch  die  Spina  supra 
meatom  und  die  obere  Wand  des  knfiobemen 
Gehörganges  als  oberste  BegrsDSung  berück- 
sichtigt werden. 

An  Stellen,  wo  man  mit  der  Lueraehen 
Zange  herankommen  kann,  wird  diese  tur 
völligen  Freilegung  etwaiger  Hohlriiiime  und 
Fisteln  benutzt.  Der  äußerste  Teil  der  hin- 
twen  knöchernen  Geb&gangswnnd,  der  sehen 
Torher  von  seiner  häutigen  Bedeckung  ent- 
blößt wurde,  wird  mit  abgemeißelt,  da  auf 
diese  Weise  die  Weiehteile  sich  spiter  besser 
anlegen,  und  weil  ferner  die  durch  die  folgende 
Ausmeißelung  <les  Knoehenkanalcs  in  ihrem 
äußersten  Teil  oft  sehr  dünne  Gehörgaugs- 
wandung  raweilen  nekiotiBeh  wird,  sieh  als 
Sequester  nbstüßt  odiT  spritiT  (lueh  noch  ab- 
gemeißelt werden  muß.  Außerdem  wird  da- 
durch die  Ltnge  des  Knochenkanales  edieb- 
lich  verkürzt  und  die  Übersicht  bis  cum 
Antrum  mastoideum  erleichtert. 

Ist  keine  Kuochonfistel  und  nach  Ab- 
meiBelung  der  Curticaliä  keine  Höhle  vor- 
hantlen.  die  uns  als  WcLjli  itnnp  zum  Antrum 
dient,  so  muß  nunmehr  der  Kuochenkanal 
bis  Kttm  Antrum  mastoideum  ausgemeiSelt 
werden.  Hierbei  ist  eine  möglichst  große 
Eingangsöffiiung  zu  erstreben  bis  zu  12  mm 
im  Durchmesser,  die  Lingsadise  kann  noch 
größer  sein.  Diese  Kingangsöflnung  ist  un- 
mittelbar unter  der  Lin.  tfn)]iorali8,  in  der 
Höhe  der  knöchernen  oberen  Guhöigan^swand, 
etwa  &  bis  10  mm  hint»  der  Spina  supra 
meatum  anzulegen.  Bei  dem  Vordringen  in 
die  Tiefe  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  nicht  die  Richtung  zu  Twlieren.  Es  ist, 


wie  Schwartze  treffend  bemerkt,  viel  leichter, 
einen  diagnostizierten  Himabstefi  zu  erSffiien 

als  eine  Antrumaufmeifielnng  regelrecht  durch- 
zufuhren. Die  ursprQogUeh  von  Schwartze 
angegebene  Vorschrift,  bei  der  Ausmeißelung 
des  Eanales  von  aulan  hinten  und  oben  nach 
innen  vorn  und  unten  unter  einem  Winkel 
von  45  Grad  vorzugehen,  die  ja  ihre  volle 
Berechtigung  hat,  kann  leieht  dazu  führen, 
wenn  man  nicht  fl.i-^  geniale  Geschick 
Scbwartzes  besitzt,  zu  weit  nach  unten  zu 
gelangen  am  Antmm  Toibei  und  den  Nervus 
facialis  zu  Teiletien.  Am  bMten  verfihrt 
man.  wenn  man  »tets  parallel  zum 
äußeren  Gehörgaug  in  die  Tiefe  vor- 
dringt. Man  muB  sidi  immer  Tergegen- 
wärti^-  n.  daß  das  Antrum  zur  Lage  des 
äußeren  Gehörganges  mehr  nach  oben  als 
nach  unten  liegt.  Tiefer  als  2,5  cm  darf 
man  wegen  der  Gefahr,  Labyrinth  und  N. 
facialis  zu  verletzen,  nicht  vordringen,  auch 
wenn  da«  Antrum  nicht  gefunden  ist.  Im 
Mittel  beträgt  die  Länge  des  Kanales  nach 
Holmes  1.')  mm,  da.s  ist  die  T-ntfi  rnung  der 
Spina  supra  meatum  vom  hinteren  oberen 
Rande  des  Trommelfells. 

Möglichst  breite  Eröffnung  des  Antrum 
mastoideum  muB  erstrebt  werden,  um  sich 
einen  Einblick  Uber  die  etwaigen  krankhaften 
Terindenmgen  daselbst  zu  versili äffen.  Bei 
dieser  breiten  Aufmeißelung  des  Warzenfort- 
satzes kann  es  dann  auch  nicht  vorkommen, 
daB  «terhaltige  oder  mit  Granulationen  an- 
gefüllte  Höhlen  übersehen  werden.  Trifft 
mau  bei  der  Aufmeißelung  auf  Fistein,  die 
in  die  Schidelhöble  fuhren,  so  müssen  die- 
selben  stets  breit  erÖfihiet  werden,  denn  nur 
auf  diese  Weise  können  Komplikationen  in 
der  Scbädclhöhle  möglichst  vermieden,  schon 
bestehende  Erkrankungen,  wie  Extradnral- 
abszeß,  Sinusthrombose,  HimabszeB,  aufge- 
deckt werden. 

In  jedem  Falle  nach  Zaufal  die  Sebidel- 
höble  zu  eröffnen,  wenn  „die  Knochencaf^ 
an  einer  Stelle  nahe  an  die  Tabula  interna 
heranreicht*^,  halte  ich  nicht  für  angebracht. 
Sind  Ilirnsymptome  bereits  vor  der  Operation 
vorhanden,  so  wird  man  in  diesem  Kalle 
selbstverstäjidlich  die  Schädelhöhle  eröff^nen, 
oder  wenn  ebe  Erkrankung  des  Sinus  wahr* 
seheinlich  ist.  diesen  freilegen  und  unter 
Umständen  inzidieren.  Finden  sich  aber  keine 
Hirnsymptome  vor,  so  kann  man  nach  der 
Entfernung  alles  Krankhaften  im  Warzcnfort- 
satz  erst  ruhig  zuwarten,  wie  der  weitere 
Verlauf  sich  gestalten  wird. 

GtoBe  Schwierigkeiten  kann  die  typisdie 
.■\ufmeißehniL'  In  i  ungewöhnlich  weiter  Vor- 
lagerung des  Sinus  sigmoideus  bereiten.  In 
seltenen  FUlen,  wenn  der  Sinus  soweit  vor- 
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gelagert  ist,  daß  er  bis  dicht  an  die  hintere 
knöcherne  Gebörgaogawand  reicht,  ist  die 
tjrpische  AofineiSeliiDg  unmöglich,  und  man 
müBte  nach  dem  Vorschlage  von  Karl  Wolf 
nach  Vorklappiinf{  der  Ohrmusehel  und  Loa- 
iSsung  der  hinteren  hiiuligen  Gehürgangswand 
durch  seliiehiweiBe  Abmeiilelnng  der  hinteren 
kD'ichernen  0"h''r<:;ang8wand  die  ErÖflbung 
des  Antruiua  veräuchen. 

Naeli  beendeter  Knochenoperatiott  wird 
der  UorizontaUchoitt  vollständig  genäht.  Auch 
den  Vertikalscbnitt  kann  man  durch  eine  Naht 
ia  seinem  obersten  und  untersten  Teil  ver- 
kleinem.  Die  ganze  Wunde  zu  veruälien 
and  die  Heilung  unter  dem  ftniehten  Blut- 
Khorf  (Schede)  zu  erzielen,  ist  in  Fällen, 
wo  wagen  «Btsfindlicher  AffelcUonen  imWanen- 
fortsatx  operiert  wurde,  cntsrhieden  zu  wider- 
rateji,  da  es  leicht  zu  einer  Zersetzung  des 
Blutgerinnsels  kommen  kann. 

Nach  Untersuchungen  von  Piffl  fanden 
«ich  in  dem  Wundsekret:  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  Diplokokken.  Wenn 
diese  nndi  in  ihrer  Tbulenz  abgeschwicht 
sind,  so  ]i:it  man  es  doch  uieht  mit  einer 
absolut  reiueu  Wunde  zu  tun,  und  es  genügt 
schon  eine  geringe  SehSdliehkeit,  einen  eitrigen 
Zerfall  des  Blutgerinnsels  und  eine  profuse 
Eiterung  herbeizuführen.  Zaufal  näht  die 
ganze  Wunde  bis  auf  das  unterste  Ende  des 
Vertikalschnittes  und  legt  hier  etwa  einen 
Zentimeter  tief  ein<-u  Jodoformgazestreifen  ein. 
Aber  auch  dieses  Vorgehen  ist  nicht  in  jedem 
Falle  XU  empfehlen,  da  andi  hierbei  in  Folge 
der  Neigung  des  gemeißelten  Kannles  nach 
vom  unten  eine  SekretTerhaitung  eintreten 
kann.  Suhienr  ferfihrt  m«a  jeden&lls,  wom 
man  die  Hautwunde  in  der  Ausdehnung  der 
Kingangäöffnung  des  Knochenkanales.  nach 
onten  etwas  darüber  offen  läßt  und  in  die 
Wände  gans  lose,  ohne  jeden  Dmek  auf  die 
Wandungen,  .Todoformga»  einführt,  gerade 
genügend,  um  das  sich  nasaaunelode  bekret 
nadi  «uBen  gelangen  zu  lassen.  Barftber  folgt 
der  übliche  Verband.  Irrigationen  der  Wunde 
sind  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden. 
Beim  Verbandwechsel,  der  bei  normalem  Ver- 
lauf von  h  zu  ,'»  Tii^^en,  später  häufiger  je 
nach  dem  Befund  der  Wunde  erfolgen  kann, 
wird  der  einzulegende  Jodoformgazestreifen 
immer  m»hx  Terltftnt,  sodaß  die  Knodien- 
wunde  aUmihlteh  von  innen  nach  außen  sicli 
schliefen  kann.  Wenn  keine  Idiosynkrasie 
gegen  Jodoform  TOiiiand«!  ist,  so  ist  die 
Tamponade  mit  Jodofonngaze  vorzuziehen, 
sonst  kommt  man  auch  mit  steriler  Gaze 
zum  Ziele.  Die  üeilungsdauer  beträgt  bei 
aas  im  Dorchsehnitt  38  Tage.  Das  Gehör 
kehrt  meistenteils  zur  Norm  zurück,  es  wird 
um  »0  besser,  je  früher  die  Aufmeiäclung 


vorgenommen  wird.  Meist  ist  schon  beim 
ersten  Verbandwechsel  die  Eiterung  aus  der 
PaukenhShle  sistiert.    Zuweilen  aber  dauot 

sie  nui'h  an,  ohue  daß  man  deshalb  nun  ao* 
gleich  Ausspülungen  des  äußeren  Gehörganges 
oder  gar  Durchspülungen  machen  müßte.  Auch 
hier  tritt  meistenteils  restitutio  ad  integrum 
ein,  wenn  es  siel;  ni'-ht  etwa  um  konstitu- 
tionelle Erkrankung  oder  um  kariöse  Affek- 
tion im  Mittelohr,  namentlich  an  den  GlehSr- 
knöchelchen,  handelt,  welche  letztere  ja  auch 
bei  der  akuten  Mittelohrerkrankung  vor* 
kommen  kann. 

lu  diesem  Falle  muß,  wenn  durch  die 
ty|)ische  Aufmeißelung  und  durch  die  weitere 
Nachbehandlung  eine  Heilung  nicht  eintritt, 
die  TotalanfmeiSolnng  VOTgenomm«!  werden, 
auch  in  den  Fällen,  die  gleich  chronisch  be- 
ginnen, ohne  daä  vorher  akute  Erscheinungen 
sich  zeigen,  und  die  zu  Caries  der  Mittel' 
ohrräume  führen. 

}\s  kommt  auch  vur,  daß  di»^  Eiterung 
uua  der  Faukenhöhle  sistiert,  daß  aber  die 
Knoehenwnnde  Steh  nicht  schliefen  will.  Aneh 
hierbei  ist  unter  Umstünden  die  Total auf- 
meiDelung  indiziert.  Selbstverständlich  aber 
muB  vorher  alles  Twsucht  woden,  nm  auf 
eine  weniger  eingreifende  und  radikale  Weise 
Heilung  zu  erzielen.  Es  ist  entschieden  zu 
verwerfen,  in  jedem  Falle,  wo  sich  die  Heilung 
der  Knoclienwunde  verzögern  sollte,  sogleich 
zur  Radikaloperation  zu  schreiten,  wie  es 
zuweilen  geschieht.  Oft  sind  es  kleinere 
oder  grSBere  Sequester,  welche  die  Yemarbung 
verhindern.  Diese  sind  entweder  bei  der 
Operation  übersehen  worden,  ein  Umstand, 
der  bei  der  relativen  Enge  des  Kanäle«  -n»^ 
kommen  kann,  oder  sie  haben  sich  erst  nach 
der  Operation  gebildet  durcii  Ernährungs- 
störungen im  Knochen.  Jedem  beschäftigten 
Ohrenarete  werden  derartige  Fille  Torkommen. 
Es  kann  nicht  gleichgültig  sein,  ob  inisn  eim  in 
Patienten  durch  eine  konservative  Uperutions- 
methode  den  iuBeren  GehSrapparat  erhtit 
oder  durch  eine  radikale  Operation  zerstört. 
Ruhe,  Geduld  und  Geschick  in  der  Beobach- 
tung und  der  Behandlung  gehören  vor  allen 
Dingen  dazu. 

Ich  möchte  hierzu  einen  Fall  aua  meiner 
Praxis  anführen. 

K.K  liaiulclte  sich  um  einen  ITjfihrigeD  PrSpa- 
randeii  .\  ,  ''i'i  weL-lielii  im  September  1S97  atiH'T- 
wärt-i  die  typische  Anfmeilielung  liea  Wurzenfort- 
aatzes  vorj^'enonitnen  worden  war.  Im  Mär/  l.sitH 
war  die  Kiiochen\s"undo  noch  nidit  verlieilt,  und 
sollte  Patient  sicli  der  TotalaufnieiUoliing  unter- 
ziehen. Patient  sowohl  als  die  Eltern  desselben 
konnten  sieh  nicht  dazu  entseklieBeo,  weil  dadareh 
der  z\ikQofti],;o  Beruf  des  Patientün  in  Fr.igp  ge- 
vtellt  wurde,  und  sie  galten  die  erste  Heliuiidlutig 
auf.  Ai>  mir  der  Patient  zur  UiilersuclniDLC  vor- 
geführt wurde,  zeigte  sich  das  Trommelfell  ge- 
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sclilossi'D,  getrübt,  etwas  eingo/.ogen.  Di«'  Liift- 
d Uschis  crgiili  fin  i't«;»«  ^^■llart'(•^  Oeräiisch,  keine 
Kii.säel;!erätisclie.  Die  Uürfäbigkeit  w:ir  aniiüliornd 
Dorioal.  Bei  der  Unt«nadlttBg  de«  Kuochenkanaies 
mit  der  Soada  »tiefi  man  in  der  Tiefe  vor  dem 
Aotmm  mastoideom  snf  rauhen  Knoehen.  Um  die 
raiihi'  KnoclH  npartir  iloni  Aiigi'  nioglirli^t  ziii;:ii)g- 
licli  zu  riKicln  t!,  wiiriien  ilii-  .si'lil:ilT«,'il,  leicht  blu- 
tomieti  Graniihitionen  aii>  ilcr  KnocIicDwiiml'-  nut 
dem  ücliarfeo  LoSel  entfernt.  Ei  zeigte  sich  in  der 
Tiefe  ein  leicteoformiger,  geuhnter  KnoebeoTor- 
eprung,  der  nicht  nl«  Sequester  angeiehen  werden 
konnte,  d«  er  noch  fest  mit  seiner  Unterlage  xw- 
tnushsen  war.  Die'<er  Vnrspninc  wurde  in  aiM- 
giehigor  Weise  !il'f;e«neiU.-lt.  Die  Knochenhöhle 
(frannli<rt''  iiuniii''li  ;iiiiy..llinil  ••clinell,  trnt/.dem 
kam  f.-  niclil  zur  Vorhuilutig,  noikIitii  es  blieb  eine 
eitenui«'  Fistel  zurück.  6  Wochen  naeii  iletn  ersten 
KingriiT  ^^  urd>■  <ler  ganze  Knocbeolcanai  noch  einmal 
Tollstfindig  frßig>.'legt.  Über  der  Stelle,  wo  der 
leistenfüruiigeKDOcheoTorapruDgabpenMfielt  worden 
var,  zeigte  sich  eine  kariüa  erweichte  Stelle,  die 
mit  dem  seharfen  I.nfTcl  Toilkonimui  aoegokratzt 
werden  koni)te  und  eine  hühlonartige  Vertiefung 
hinterließ.  .let/t  schlotl  sicli  die  Knoi  lieriwundti  in 
4  Wochen,  liin  Rezidiv  trat  niclit  ein.  Die  lie- 
obachtungsilaiier  erstreckt  »ich  auf  5  Jalire.  Dein 
Patienten  blieben  Tronuneifell  und  Gehörknöchelchen 
erhalten  bei  einer  annfthernd  normalen  H6r> 
AhiRkeit. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  os  sich  um 
die  scharlachkranko  Tochter  des  Beamten  S.  au» 
."^i-hönetiorg,  bei  weloii' r  am  L'l.  11.  I'.IOO  etwa 
14  Tage  nach  dem  Au.'-l)rui-h  des  Scharlachtiebfirs 
wegen  einer  eitrigen  scliweren  Mitteluhrentzündung 
verbanden  mit  kariö.ser  Maaloiditi.-*  die  typische  Auf- 
meißeluDg  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  wurde. 
W&hread  nach  derOperation  die  AiteruQg  an«  dem 
Mittelohr  in  knmm  abtiert«,  achloB  sieh  die 
Knoclieiiwiindf  nicht.  Die  Eiterung  nahm  vielmehr 
zu,  und  1-.S  wurde  deshalb  an>  10.  2.  1901  von  mir 
eine  Nachoperatioti  vorgenomroon. 

Das  (^peratioDsterraio  wurde  noch  einmal  voil- 
kommeii  freigelegt,  die  Granulationen  aua  dem 
Knochenkaoal  mit  dem  «charfen  LoSel  anagekratst 
Aus  der  Tiefe  des  Kanales  wnrde  ein  ^qnester 
von  1  cm  Lange  und  %  cm  Breite  entfi'rnt.  Außer- 
dem ließ  sich  ein  größerer  schalenförmiger  Se<)uester 
Miii  iler  oberen  Umrandung  des  Knochenkanale.s, 
der  auf  die  Öchläfeubeio»chuppe  übergriff,  loslösen. 
Ferner  hatte  sich  der  lußerste  Teil  der  hinteren 
knöchernen  GehörgangBwaud  als  Sequester  losge- 
stoAen.   In  übrigen  schien  der  Knochen  fest  und 

Beeund  zu  sein.  Aber  auch  jetzt  schloß  sich  die 
[nochenwunde  nicht,  e»  blieb  «ine  eiternde  Fistel 
zurück.  Am  l').  I".K)I  wurde  deshalb  von  mir 
der  Knorhrnkanal  iioclinuils  freigelegt.  Die  vorher 
festen  Wandungen  de'>e|ben  zeigten  sich  iHgrußcrer 
Ausdehnung  kariös  erweicht  und  wurden  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgiebig  ausgekratzt,  bis  man  fiberall 
auf  festen  Knochen  kam.  4  Wochen  splter  konnte 
Patienlin  als  geheilt  mit  normaler  Hörfthigkeit 
entla.^x-n  werden,  eini'  K  a<)  ik  a  1  Operation ,  die 
auch  wir  schon  ui  Ei  wagung  gezogen  hatten,  war 
nicht  notwendig  geworden. 

Derartige  Fälle  sind  bei  der  Scharlach- 
erkraukuuL'  nicht  so  selten.  Xanutitlicli  ist 
es  die  uuägesprucben  gangrünötic  Furia  da 
Scbarlachliebers,  die  groBe  Zeratomogen  in 
den  ^f  itti'ifdirriinmen  vrriir-ai'1'..ji  und  die 
Vornabme  der  Kadikaloporatiuu  notwendig 
machen  kaoo.     Wi«  icbnell .  oft  derartige 
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Zerstörungen  vor  sich  gehen,  zeigt  ein  von 
i  luir  beobachteter  Fall,  der  tod  Tomberein 

aussichtslos  war,  da  bereit«  Meningitis  be* 
stand.  Hier  wurden  beim  ersten  .Xnsspritzen 
des  äußeren  Gehörgauges  Hammer  und  Amboß 
entleert,  die,  wie  kOnstlich  prftpariert,  ▼oU- 
.ständig  oliri"  i.-ile  Bedeckung;  waren;  und 
doch  bestand  die  Erkrankung  des  Obres  erst 
;  seit  -wenigen  Tagen. 

Es   ist  wiederbolt   die  Frage  irörtert 
worden,  ob  man  in  jedem  Falle  bei  der  Er- 
öffnung des   'Warzenfortsatzes   das  Antruin 
mastoidcuni  freizulegen  habe.  Nach  Hesnler 
genügt  die  Aii.snieißelung  der  äußersten  Zellen 
'  des  Wurzcnfurtsatzes,  wenn  das  Empyem  nur 
I  in  diesen  seinen  Sitz  bat.  Zweifellos  kSno«! 
,  durch    dieses  wcnif^er    -  ingreifcnde    und  vor 
I  allen  Dingen  Tiel  leichtere  operative  Vorgehen 
eine  ganze  R«be  ftkuter  Empjeme  des  Warzen- 
fortsatzes zur  Hdlnag  gelangen.    Auch  wir 
haben    aus    unserer    ersten  ohrenärztlichen 
^  Tätigkeit   eine  ganze  Reihe  vun  Fällen  auf- 
zuweisen, wo  durch  einfache  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  Hr-üung  eintrat,   ohne  daß 
jemals  eine  Nacboperation  notwendig  wurde. 
!  Bedingung  ist  aber  bierbei  immer,  daß  das 
Antrum  mastoideum  frei  von  Erkrankung  ist. 
^  Dies  kann  man  aber  niemals  mit  voller  Be- 
:  stimmtheit  wissen.  Deshalb  ist  es  entschieden 
vorzuziehen,  in  jedem  Falle  die  Antrumer- 
I  Öffnung  vorzuriehmen.     Damit  fällt  auch  das 
'  unsichere  tiefübl  fort,   welches  man  bei  der 
I  eingeben    Eröffnung    des  Warzenfortsattes 
empfindi't.   sobald   die  Erkrankung  nach  der 
.  Operation  nicht  sofort  den  gewünschten  Ver- 
lauf nimmt.    Eine  nachträgliche  ErSffnuog 
des  Antrum  ist  aber  aus  yeracbiedenen  Gründen 
immer  niißli<'li. 

Ist  mau  genötigt  wegen  Neuralgie  im 
Warzen  fortsatz,  die  wohl  immer  bjste- 
risehen  Ursprungs  ist.  zu  n|ierii'ren.  so  genügt 
es,  einen  Keil  aus  dein  Warzenfortsatz  faer- 
!  auszumeißeln,  ohne  das  Antrom  mastoideum 
zu  <  r"»fruea.  Ebenso  kann  man  bei  plimaNr 
Ostitis  des  Warzenfortsatzes,  <leren  Vor- 
kommen allerdings  noch  strittig  ist,  auf  die 
Eröffnung  des  Antrums  verzichten  und  sich 
auf  die  Aufiiu'ilJel  inL;  der  erkrankten  Knocben- 
partieu  beschränken,  falls  die  Paukenhöhle 
I  nicht  miterlcrankt  ist. 

Bevor  man  sich  jedoch  zur  Aufmeißelung 
des  Warzenfortsatzes  bei  der  akuten  Mittel- 
obrerkrankung  entscbließt,  muß  man  selbst- 
verstindlich  davon  überzeugt  sein,  daß  eine 
konservative  Methode  nicht  mehr  am  IMatze 
ist.  Gleich  ohne  weiteres  bei  heftigea 
Schmerzen  «m  Warsenfortsatze  diesen  maha- 
meißeln,  ist  entschieden  zu  verwerfen.  Wenn 
keine  anderen  Indikationen  dazu  kommen, 
die  Ton  Tomberein  die  Operatioo  fordern,  sa 
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kunu  muD  zuaiichät  versucheo  durch  £t8- 
appUkation  auf  den  Waneofortsati  die  Ent- 

lüncliinij  in  domsolben  zu  bekämpfen.  Oehen 
nach  Öchwartze  bei  akuter,  primärer  und 
teknndlrer  Entsfinduag  de«  WsRenfortaatzee 
unter  Anwendung  der  EiaapplikatiOD  SchiiKTz, 
Ödem  und  Fieber  nicht  zurück,  M  ist  die 
Antrumeröffnung  vorzunehmen. 

Zur  Eisapplikation  eignet  sich  am  besten 
eine  nierenförmig«!  Eisblase,  die  hinter  das 
Ohr,  direkt  auf  den  Warzeofurtsatz  gelegt 
wird.  Dabei  kann  es  Torkömmen,  dai 
scheinbar  unter  der  Anwendung  des  Eises 
die  £otzüaduD^  rückg&ogig  wird;  Schmerzen 
QOd  ödem  sdiwindeD,  bis  nach  kürzerer  oder 
lisgerer  Zeit  alle  diese  krankhaften  Er- 
scheinunfren  von  neuem  in  noch  heftigerer 
Wellie  auftreten.  In  diesem  Falle  ist  mit 
der  AuftaeiBelang  nicht  mehr  sn  s6gem,  da 
es  sonst  leicht  zu  intrakraniellen  Komplika- 
tionen kommen  kann.  Man  findet  dann  bei 
der  ErSfinnsg  die  Knochenwandnngen  der 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  nieist  in  groBer 
Ausdehnungeingesphniolzen,  mit  Granulationen 
und  Eiter  oft  bis  in  die  Spitze  des  Warzen- 
fortsutzes  hinein  angef&llt. 

Ein  derartiger  von  mir  operierter  Fall 
endete  durch  Meningiti.s  letal.  Die  Patientin 
hatte  bei  ihrer  Anfoabme  Tersehwiegen,  daS 
sie  kurz  vorher  anderweitig  behandelt  worden 
war.  Schon  damals  war,  wie  ich  zu  spät 
erfahr,  gegen  eine  heftige  Entzündung  im 
Warzenfurtsatz  Eis  angewoidet  worden.  Die 
entzündliidicti  Ersiheinungen  waren  dadurch 
scheinbar  zurückgegangen.  Die  profuse  Eitc- 
mng  aus  der  Paukenhfihle  blieb  bestehen. 

Als  Patientin  in  meine  Behandliint;  kam,  und 
Schmerzen  und  Schwellung  am  Wurzenfort- 
sats  sieh  bemerkbar  machten,  wurde  einige 
Tage  lang  Eis  appliziert.  Himsymptume 
waren  nicht  vorhanden.  Als  diese  sich  nach 
einigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von 
ausgebreiteten  Kopfschmersoi,  Brechneigung 
und  Schwindel  einstollten,  wurde  sofort  ope- 
riert. Trotzdem  konnte  die  bereits  einge- 
tretene eitrige  Ifeningitis  nicht  mehr  rfiek- 
gängig  gemacht  werden.  Hätte  Patientin  die 
vorhergegangene  Entzündung  am  Warzenfort- 
•ats  nicht  Terschwiegen,  so  wäre  sie  bei  Ein- 
tritt der  erneuten  Schmi  r/.i  n  sofort  operiert 
worden  und  hätte  möglicherweise  gerettet 
werden  können. 

Selbst  bei  ToUkommen  abgelaofener  akuter 

'^Hiti.s  ineiHa,  auch  \vi  iin  wcdi-r  im  Olir,  noch 
Mnstwo  objektive  Veränderungen  sieb  nach- 
weisen lassen,  muA  bei  andauernden  heftigen 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Kopfhälfte  an 
eine  Mastoiditis  (unter  Umstämlcn  mit  bereits 
Torbandenen  Komplikationen  lu  der  Schädel- 
hShle)  gedacht  werden. 


In  früheren  Jahren  wurde  gegen  die 
akute  Mastoiditis  Ttelfach  der  sogenannte 

'  Wildesche  Si-hnitt  angewendet.  Darunter 
versteht  man  einen  mindestens  einen  Zoll 
langen  auf  dem  Planum  des  Wanenfortsataes 
ausgeführten  Schnitt,  der  Waiehteile  und 

1  Periost  durchtrennt. 

I  Gradenigo  tritt  noch  neuerdings  fUr  die 
Anwendung  dieses  Schnittes  ein.  Wir  wenden 
den  Wildeschen  Schnitt  gar  nif^tit  mehr  an 
■  und  sind  der  Ansicht,  daß  da,  wo  unter  An- 
I  Wendung  der  Eilte  die  EntsQndung  im 
Warzenfortsatz  nicht  mehr  zurückfieht,  aucb 
durch  den  Wildeschen  Schnitt  nichts  er- 
reidit  wird,  sondern  daB  dann  ohne  Zeit- 
Verlust  die  AntrumeröiTnung  vorgenommen 
'  werden  muß.  Vor  .illin  Dingen  aber  .soll 
I  man  sich  nicht  mehr  mit  diesem  Schnitt  uuf- 
I  hatten,  wenn  es  schon  snr  AbsseBbOdang  am 
I  Warzenfortsatz  gekommen  ist.  Ist  diese  be- 
stimmt auf  eine  Entzündung  im  Warzenfort- 
sats  xurfickznfthren,  so  ist  nur  die  Anfineiße- 
lung  am  Platze. 
'  In  vielen  Fällen  von  Heilungen  nach  dem 
Wildeseben  Schnitt  handelt  es  sich  nach 
unserer  Ansicht  gar  nicht  um  eine  entsftnd- 
liche  AfFektion  im  Warzenfortsatz,  sondern 
um  eine  rein  äußerliche  Entzündung  des 
Periostes  und  der  Weiehteile,  die  sich  vom 
äußeren  Gehörgang.  resp.  Mittelohr  aus  auf 
die  äußeren  Bedeckungen  des  Warzenfort- 
satzes fortgepflanzt  hat.  Es  kann  auch  hier 
nicht  so  selten  zur  AbsseBbildung  kommen. 
Wir  hallen  sogar  in  vereinzelten  derartigen 
Fällen  bei  Kindern,  wo  der  Knochen  noch 
verhlltnismiBig  weich  und  weniger  wider» 
standsfähig  ist.  oberflächliche  Caries  der  Cor- 
ticaiis  des  Warzenfortsatzes  bis  hinauf  zur 
Sch1&fenb«nschuppe  beobachtet.  In  swei 
Fällen  reichte  die  oberflächliche  Caries  sogar 
bis  nach  vom  zum  Processus  zygomaticus 
des  Schläfenbeins.  Alle  diese  Fälle  heilten 
nach  ErSiAiung  des  Abszesses,  energischer 
,A.uskratzuiii;  der  kariösen  Stellen  mit  dem 
scharfen  Löffel  und  nach  obertlächlicher  Ab- 
tragung des  erkrankten  Knochens  mit  dem 
Meißel  anstandslos  aus. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ent- 
zündungen am  Warzenfortsatz,  die  vom  äuBeren 
Gehörgange  ihren  .\usgang  nehmen,  mit  einer 
Erkrankung  im  Warzenfortsatz  also  nichts  zu 
tun  haben,  und  solchen,  die  von  einer  Er- 
krankung im  Warsenfortsatc  herrBhren,  kann 
zuweilen  recht  schwierig  sein.  Die  Scbwicri;;- 
keit  der  Diagnose  wird  noch  größer,  wenn 
es  schon  su  einem  perianVikularen  Abszell 
gekommen  ist,  und  um  su  mehr,  wenn  außer- 
dem eine  Otitis  media  purulenta  acuta  besteht. 
Körner  unterscheidet  hierbei  zwischen  üde- 
matOser  Schwellung  am  Warzenfortsatz,  welche 
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bei  Fnrunkulo^f  im  üuOitcd  Gehörgang  vor- 
komme, und  «utziintlliclitT  Intiltration.  die 
durch  Erkraokuug  im  WarzcDfortaatz  her- 
▼org«rafen  wwde.  Aus  der  AnaiBiieee,  aus 
dem  lokalen  B'  funde  im  äußoron  Gehörpange 
uod  am  Trommelfelle  wird  sich  die  richtige 
Diagnose  stell«!  lassen.  Ferner  ist  dabei 
zu  berücksichtigen,  daß  bei  Furunculosis  im 
äußeren  Gehörgange  si<-h  die  gnißte  Schwellung 
bei  Beginn  der  Entzündung  am  Warzenfort- 
satz  in  der  Forehe  hinter  der  Ohrmascbel 
oder  dicht  untor  dem  uuß<'ren  Gehörgange 
befindet,  während  die  Spitze  des  Warzen- 
fortaatses  frei  bleibt  und  auf  Dmek  nicht 
empfindlich  i.st. 

Nach  T. entert  kann  das  Fieber  nach 
Eröffnung  des  pcriaurikularen  furanhulösen 
AbszeHSes  auch  einige  Tage  in  ziemlicher 
Höhe  bestehen  bleiben  :  wabrscheiulich  ver- 
ursacht durch  entzündliche  Infektiun  neu  er» 
Offiieter  Lymphbahnea. 

Die  durch  eine  Mastoiditis  hervorgerufenen 
retroaurikularen  Abszesse  haben  meist  auf 
dem  Planum  des  Wanenfbrtsatzes  ihren  Sit«, 
doch  können  sie  auch  über  dem  Warzenfort- 
satz auf  der  Schläfenbeinschuppe  oder  hinter 
demselben  auf  dem  Hinterhauptsbein,  forner 
unterhalb  der  Spitse  des  Warsenfortaatsea 
Torkommen. 

Bei  «ineBi  Ton  mir  bsbsDdelten  djihrigen 
Knaben,  welcher  an  einer  akuten  profasen  Ifittel- 

ohreitentng  litt,  befand  sich  der  Ab^z-  ü  3  cm  hinter 
tler  hiutoren  (!renze  de*  Warzfnfürts;itzi'>  ;utf  ilem 
Hinterli;iu].t.-.l><  in  Der  Wiirzenfortsul/.  .selbst  war 
vollkommen  schmerzlos  uod  frei  von  jeiler  Schwel- 
Innc.  Tkotz  fireien  Abflusses  des  Eiter»  durch  oido 

EtroB  aagels^  Offaoog  im  Trommelfell  bestand 
lobei  iotenuittierendes  Fieber,  welehes  stns  Sinns- 
throniboso  wahrscheinlich  machte.  Diese  Diagnose 
bestätigte  t>icli  bei  der  vorgeiionunencn  Operution. 
Hierbi'i  stellte  es  sich  heran."-.  d;iG  liii-  l'^itzüncking--- 
errcger  durch  das  Emi^sahum  uiabtuideum  zum 
Hinterhauptsbein  gelaugt  waieo  nod  hier  den 
Abszeß  herrorgemfen  hatten. 

Es  kann  auch  zu  ausgedehnten  tiefen 
Öeukungi^abszessen  kommen.  Gruncrt  er- 
wähnt einen  Fall,  wo  die  Eitersenkung  bis 
zur  Clavirula  reichte.  Der  Dur<hbruch  des 
Eiters  war  1  cm  mediaowärts  von  der  In- 
dsura  maatoidea  unter  die  tirfe  Halsmusku- 
latur erfolgt. 

Wir  haben  die  häufigsten  Senkungs- 
abszesse hinten  unten  zwischen  der  Spitze 
de.s  Warzenfort.satzes  und  dem  Ifintt  rhaupts- 
bein  gefunden.  Es  empfiehlt  sicli  in  diesen 
Fällen,  die  Inzision  in  ausgedehnter  Weise 
Tom  Warsenfortsatt  bis  aur  tiefsten  Stelle 

des  Ah>7.*'s>o:^  vorzunehmen  und  sirh  nicht 
allein  mit  einer  kleinen  Gegeuötinung  zu  be- 
gnügen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  unter  heftigen 
EntsQndungserscheinungen  im  Warzenfortsatz 


einhergehenden  akuten  Mittelohreiterungen 
beobachtet  man  nicht  selten  Füll»',  die.  nach- 

Idem  das  akute  Stadium  in  der  i'aukcuhöhie 
in  kumm  rt^ingtg  feworden  ist,  von  Seiten 
des  Warzenfortsatzes  gar  keine  äußeren  Er- 
scheinungen machen,  trotzdem  man  bei  der 
Operation,  hier  wie  dort,  ausgedehnte  kariSn 
Einschmclzung  des  Knochens  vorfindet.  Ver- 
einzelte Fälle  von  Warzcnfortsatzempyemen 
bieten  sogar  in  der  Paukenhöhle  nur  die 
Anseiehon  eines  einfachen  Katarrh««  dar, 
und  man  ist  bei  der  Operation  oft  erstaunt 
über  die  vorgefundene,  weit  um  sich  greifende 
kariSse  Anrosion  mit  Graoulationsbildunf  und 
Eiteransammlung  im  Warzenfortsatz.  Dabei 
kann  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
lingere  Zeit  befriedigend  sein. 

Ein  eklatantes  Beispiel  hierfttr  aus  meiner 

Praxis  bietet  folgender  Fall: 

Die  4 jährig«  Xoobter  des  Kaafmanna  B.  ans 

Berlin  «nrcle  mir  im  September  1895  zageiftbrt 

wogen  einer  Eiterung  aus  der  I'iiukcnhriliii'.  Die 
Aijumueüi'  ergulj,  d;iLi  dus  Kind  10  Wuclicii  vorher 
in  einem  O.-.t.-'eebHdc  i'ine  akute  Mittelohrentzündung 
akquirierte,  die  in  den  ersten  8  Tagen  unter  sehr 
heftigen  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  ver- 
lief. DaruMb  erholt«  sieh  das  Kind  wieder  voU- 
st&ndtg,  ntv  die  Eiterung  aas  der  I^akenbSble 
bestand  fort. 

Als  ich  das  Kind  sah,  war  das  Allgemein- 
befinden lu'friedij,''-nd,  der  xV}i]ietit  gut,  Fivdn.T  \v;ir 
nicht  vorhanden.  Hei  der  Untersuchung  zeigte  .sich 
eine  Senkung  der  '>heren  liüutigen  Gehörgangswand. 
Das  Trommelfell  war  perforiert,  durch  die  Perforation 
war  die  Schleimhant  der  Paukenhöhle  prolabiert 
und  bildete  eine  etwa  erb««agroft«i  pol7p«aartig« 
Prominenz,  der  Warzen fortsatz  war  aniDniek  nieht 
schmerzhaft,  die  bedeck('n<le!i  Welchteilo  waren 
normal.  Nur  an  einer  klein«-n  umschriebenen  Stelle 
auf  dem  Planum  dos  VViirzenfort.i»atzes  fühlte  man 
unter  der  normalen  Haut  eine  Hache  Erhabenheit, 
die  unter  dem  ta.stenden  Finger  scheinbar  die  .An- 
zeichen der  Flttktoatioo  darbot.  Da  nach  der  Ent- 
fernung der  durch  die  TrommelfellöffDnng  prola- 
bierten Schleimlumt  die  Eiterung  nicht  nachließ,  so 
wurde  zur  Kiiiffnung  dc^  Warzenfortsatze.-»  ge- 
schritten. 

Ks  fand  sich  in  der  Corticalis  des  Warr.enfort- 
satz««  «nie  Fistelüffnung,  durch  welche  (iranula- 
tion«a  aas  den  Warsonfortsatzzellen  hindurch- 
gflwdehart  waren.  Eiter  war  unter  dem  Periost 
nicht  vorhanden,  sondern  die  durch  den  tastenden 
Finger  hin-  und  hergeschobenenGranulationen  hatten 
eine  Fluktuation  vorgetäuscht,  DieZelirn  dc>\Varzen- 
fortstttzos  waren  in  großer  Ausdelinung  bis  in  die 
Spitze  hiuein  zerstört,  mit  Granulati(jneu  und  Kiter 
angefällU  Das  Antrum  wurde  eröffnet,  auch  hier 
fanden  rieh  Eiter  und  Granulationen.  Die  Heilung 
emg  Bttomebr  ia  ca.  6  Wochen  schnell  vor  sioh. 
Das  Trommdlidi  Uieb  narbig  eingezogen. 

In  einem  anderen  von  mir  operierten  Falle 
bandelte  es  sieh  am  einen  14  jährigen  Knaben. 
Derselbe  hatte  3  Wochen  vor  Pfingsten  ganz  leichten 

Scharlach  aki|uiriert.  Da  .•^ein  All^'craeinlielinden 
ein  ganz  vurzugliche.-  war,  sd  wurde  iliu»  von  dem 
behandelnden  .Arzte  gestattet,  Pfingsten  zu  ver- 
reisen. Durch  ein  kaltem  Flußbad,  welches  er  in 
den  Pfiugstferien  in  der  Oder  nahm,  zog  er  sidl 
I  eine  akute  llittelobrentsändang  so.  Die  fiitemag 
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bMtuid  woebenlasc  fort   Trotedem  besschto  Pat 

die  Schule,  nhno  erhebliche  Beschwerden  sa  habea, 

nmi  batiete  wiederholt  im  Freien. 

AU  ich  il>'ii  Patit'titcti  Anfang  Juli  nai  ereten 
Male  untersuchte,  fand  sich  durch  die  Perforatioos- 
öflnnng  im  Trommelfell  die  Mittelohrschlcimhaot 
■tark  prolabiert;  die  obere  Wand  des  häutigen 
€«b6i)gaiigts  xeifste  «um  erhebliehe  Senkung  nach 
antMi.  vv  WaneDfoTteatz  war  nicht  seboienbaft, 
die  Weiehteile  fiber  demselben  vielleicht  ein  wenig 
verdickt,  iiußi  rlicli  war  keiiic  Knt/ündun^  t«.  mi'rk- 
bar.  E«  bestauden  uhends  hoclinorrniilc  TeiniiiTu- 
turen.  Nach  Abtragung  iler  prolabierten  Schlei ni- 
baat  mit  der  Schlinge  besserte  sich  die  profuse 
Eiterung  nicht,  boduU  diese  boi  der  starken  Smkung 
der  ol^nn  hJUitigen  Gehöi]fann«aBd  anf  ein 
Empyem  im  Warxenfofteats  rarfiekgetBlirt  werden 
mußtf.  Dil-  niinnsotir  von  mir  Tor|{enonimeoe  Eröff- 
nung (ies  \Varzenfi)rt>:it7f<  ergiib  ein  überru{.chendes 
Resultat.  DiT  gatue  Warzfiifortsat/.,  bis  in  die 
Spitze  hinein,  fand  sich  in  kariöser  Einschmohung. 
Die  Corticalis  war  an  2  Stellen  fisluiÜM  durchbrocht  u. 
Die  erheblieh  große  Knochenböhle  war  bis  io  da« 
Antram  UDein  mit  Biter  nnd  Orannlationen  *>>Ke- 
füllt.  Die  Spitze  des  Warzenfortsatzes  muBte 
reseziert  werden.  Nach  hinten  reiciite  di'»  Zerstö- 
niBf;  bis  jLuni  Sinus  traü>\ it.-.u>,  dtM.M'lbc  lajj  in 
der  Ausdehnung  eines  Quadratzentimeters  frei  und 
var  von  Eiter  umspSlU  Die  Sinuswandung  war 
verfärbt,  sonst  anscheinend  normal.  Sofort  nach 
der  Operation  sistierte  die  Eiterung  ans  der  Panken- 
hAUe,  die  Perforation  im  Trommelfell  aohlofi  sich. 
6  Wochen  später  war  die  groBe  Knochenwnnde 
vernarbt,  und  koniiti'  Patient  mit  norniuier  Ilörl^hig- 
keit  al»  geheilt  entlaason  werden;  nur  ein  geringes 
Wh" 


blieb 

Man  kSnnte  meinen,  dafi  demrtig«  fast  j 

ajmptomlose  Zerstörungen  im  Warzcnfortsatz  j 
bei  akuter  Mittelohreiteruog  nur  bei  Kindern 
and  jai^endliehen  Personen  Torkommen,  doch 
dem  ist  nicht  bio.  Wir  haben  auch  Fall« 
genug  bfdbaclitet,  wo  bei  ält<Ti>n  Personen 
auch  Eiteraugen  und  kariöse  Kinächmelzung 
im  Warzenfortsatz  ein«  Zeitlang  keine  be- 
sonderen firscheinuDgen  machten. 

Bei  einen  70  jftbigen  Patienten  ans  D.,  welchen 
ith  Anhng  Jnni  1901  operierte,  nnd  der  6  Wochen 

vorher  an  einer  akuten  MitLldtin-iti  rung  <rkraakt 
war,  fand  »ich  bei  der  erstiMi  CntiTMicliung  außer 
«ioer  spärlichen,  aber  übelriecticn'lcn  Eiterung  auw 
der  Paukenhöhle  eine  kaum  nachweisbare  geringe 
Verdickung  der  Weichteile  Aber  den  Wsnenfort- 
■atz.  Patient  fühlte  sich  sonst  voUkomnea  wohl. 
Bei  der  AntromeröiTnung  zeigten  eieh  die  Zellen 
des  WarzenfortsMtz.  -  l  i^  in  die  Spitze  hinoin  mit  ' 
Grunulationen  lunl  I'^:ir  r  durchsetzt.  Es  führte  ein  < 
fi^tulö.ser  niit  Gninidatiunen  angefüllter  Gang  mich 
hinten  bi»  zum  Sinus  sigmoideiis.  Die  Sinu^wan- 
doDg  «^«Ibst  war  normal.  Die  Heilung  ging  über- 
raschend schnell  vor  sich.  In  4  Wochen  Konnte 
Patient  geheilt  entlassen  vardeo.  Rfirftb^gkett  an- 
nthemd  nomaL 

Daß  CS  bei  dies<'n  Frillcn.  wt^nn  si»-  nicht 
rechtzeitig  operiert  werden,  früher  oder  später 
m  sdiwerai  Komplikationen  kommen  kann, 
ist  klar.  Deshalb  i.st,  wenn  man  erst  ein- 
mal Ton  der  Nutzlosigkeit  einer  konservativen 
Behandlung  überzeugt  ist,  eine  frühzeitige 
Operation  angezeigt. 


Traut  mann  eröflfnet  den  Warzenfortsatz, 
wenn  bei  akuter  Mittelohreiterung  trotz  sach- 
gemäßer Behandlunf.'  die  Kitening  14  Ta^c  lang 
in  unveränderter  Stärke,  ohne  eine  Wendung 
zum  Bessern  erkennen  an  lassen,  fortbesteht. 
Dieser  Forderung  könueu  wir  nicht  ohne 
weiteres  das  Wort  reden,  da  diese  Zeitangabe 
Tiet  zu  knn  bemessen  ist.  Jedem  beachif« 
t igten  Ohrenant  werden  Fälle  genug  zu  Ge> 
sioht  gekommen  sein,  in  denen  die  Eiti'ning 
wochenlang  uuveriuidert  fortbestand,  und  die 
dodi  ohne  Anftneifielung  in  -vollkommener 
Heilung  gelangten.  Die  lange  Pauer  der 
Eiterung  an  sich  ist  noch  keine  Indikation 
zur  AufoieiBelung.  In  dieser  Beziehung  lassen 
sich  keine  bestimmten  Zeitangaben  machen. 
Jeder  Fall  muß  individuell  behandelt  werden. 
Allerdings  muß  eine  akute  Mittelohreiterung, 
die  länger  als  6 — 8  Wochen  fortbesteht,  wenn 
konstitutionell«;  Erkrankung  und  krankhafte 
Affektioneu  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes aussusehlieflen  ttttdi  den  V«daeht 
eines  Warzenfortsatzenipyems  erwecken.  .Meist 
werden  sich  dann  aber  auch  noch  andere 
Symptome,  wie  Verdickung  d«  den  Wanen- 
fortsatz  bedeckenden  Weiehteile,  Senkung 
der  oberen  häutigen  Gehörgangswand,  nach- 
weisen lassen.  Namentlich  das  letztere  Sym- 
ptom« die  Senkung  der  obmn  hiatigen  O»- 
hörgangsw^and,  ist  ein  Zeichen,  d.iß  die  Eite- 
rung im  Antrum  und  Warzeufortsatz  ihren 
Sitz  bat,  und  fordert  die  Eröffnung  des  An- 
trumi*  Aber  wenn  selbst  keine  derartigen 
Svmptt)mi>  viirhand>n  sind,  so  ist  bei  einer 
ungewöhnlich  lange  audaueroden  Eiterung 
(über  €—8  Wochen)  eine  Ezploratiyoperation 
gerechtfertigt. 

Fieber  besteht  bei  akuter  Mittelohreiterung 
mit  einfacher  Entzündung  der  Cellnlae  mastoi- 
deae  meist  nicht.  Kommt  es  zur  Empyem« 
bildung,  so  fehlt  das  Fieber  im  Anfang  selten. 
Es  kann  aber  übersehen  werden,  da  es  meist 
nach  der  Bildung  des  Abszesses  aufhSrt. 
.Tedenfalln  ist  bei  unkomplizierter  Warzen- 
fortsatzaffektion  die  Temperatur  niemals  ex- 
sessiT  hoch.  Sind  die  akuten  Entzfindunge» 
erscheinungen  in  der  Paukenhöhle  geschwun- 
den, und  besteht  Fieber  über  die  ersten  acht 
Tage  hinaus  fori,  so  mui  die  AuftneiBelung 
des  Warzenfortsataes  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Audi  wenn  man  dann  oft  bei  der 
Aufmeiflelung  noch  keinen  Eiter,  sondern  nur 
verdickte,  stark  hyperiUnisehe  Schleimhaut  in 
den  Warzenfortsatzzellen  vorfindet,  so  ist  in 
diesem  Falle  die  Aufmeiäelung  doch  gerecht- 
fertigt. Auch  das  Resultat  spricht  daf&r;  meist 
schwindet  nach  dem  Eingriff  die  Eiterung  so- 
fort. Die  Hörfähigkeit  kehrt  zur  Norm  zurück. 

Ist  Fieber  vor  der  Operation  nicht  vor- 
handen, SO  pflegt  es  auch  nadi  der  Operation 
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zn  felileo.  Es  ist  immer  ein  miBliches  Zeichen, 
wenn  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation 
Fieber  eintritt.  T>:issr-|he  ist  in  i\cn  meisten 
Fällen  durch  lofcktiun  bedingt,  die  entweder 
▼on  •uBen  bei  der  OpentioB  oder  Toa  einem 
nicht  aufgedeckten  Eiterherde  herstammt. 
Bedeutungslos  ist  das  eogeOAnnte  aseptische 
Wtmdfieber,  velohes  in  den  ersten  34  Stunden 
nach  der  Operation  zuweilen  auftritt. 

Bestand  Fieber  vor  der  Operation,  so 
füllt  es  in  günätigen  FüUeu  nach  der  Ope- 
ration in  wenigen  Tagen  ab.  Besteht  es 
länger  als  R  Ta<je  nach  der  Operation,  so 
muü  man  an  eine  ernste  Komplikation  denken. 
Dabei  iit  aber  nicht  außer  acht  zu  lassen, 
daß  sensible  anämische  Patienten  oft  noch 
tagelang  nach  der  Operation  fiebern  können, 
ohne  daB  eine  weitere  Komplikation  besteht  und 
ein  erneuter  operativer  Eingriff  notwendig  ist. 

Bei  (Ion  chronischen  M  ittelohreite- 
rungeu,  bei  denen  eine  Eröffnung  der  Mittel- 
ohrrftume  gebotoi  iit.  kommt  allein  die  Total» 
aufm  c  i  ßel  nn  die  sogenannte  TJadikal- 
operatioQ  in  Betracht.  Nur  bei  sehr  em^ 
pfindliohen  Kindern  kSnnto  man  ansnahms- 
ireiae  die  Vornahme  der  typischen  Aufqieiüe- 
luiitr  in  Krwfigiing  ziehen,  aber  auch  hier 
nur  uu»  dem  (iruude,  weil  die  im  Aufaug 
oft  recht  scbmenhaft«  Nachbehandlung  sich 
eehr  Hchwierij;  ^'i'Htalten,  j;i  zuweilen  die  i 
strikte  Durchführung  derselben  in  Frage  ge-  | 
stellt  werden  kSnnte. 

„Die  Radiksloperation  ist  indiziert,  so- 
bald die  Diagnose  der  chronischen,  sonst  j 
unheilbaren  Eiterung  eines  der  S  Räume, 
des  Kuppelraumes,  des  Aditus  oder  des  An-  ' 
trum.s,  fe.st.stcht.  .sfi  es  nun.  daß  es  sii-li  um 
Carie»,  um  granulöse  Ostitis,  um  Cholesteatom, 
Nekrose  oder  vm  ein  Empyem  mit  m«hr  oder 
weniger  erkrankten  Wandungen  handelt." 
(i)tacke.) 

An  and  f&r  sich  ist  die  Hartnickigkeit 
einer  chronischen  Mittelohreiterung  noch  keine 
strikt'-  Indikation  zur  TotalaufiiieiÖMluii^'. 
Immerhin  aber  wird  man  sie  in  Erwägung  > 
sieben,  wenn  nach  monatelanger  aaehgemlfler 
Behandlung  die  Eiterung  nicht  zum  Still-  ' 
stand  kommt  und  man  davon  überzeugt  ist, 
daB  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Schleim- 
hanteiterung der  Paukenhöhle  handelt.  — 
Die  chronische  Eiterung  kann  auch  bedingt 
sein  durch  eine  isolierte  Erkrankung  des 
äußersten  Abschnittes  der  Tuba  Eustachii 
oder  durch  eine  isolierte  I.aliyrinthcrkrankung. 
Uier  wird  durch  eine  Totalaufmeißeiung  direkt 
nicht  viel  gewonnen  werden,  trotzdem  aber 
kann  dadurch  eine  größere  Übersichtlichkeit 
des  Krankheitsherdes  und  damit  ein  besseres 
direktes  Eingreifen  bei  dtf  Behandlung  er* 
sielt  werden. 


Kfister  war  der  erste,  welcher  im 
Jahre  1880  prinzipiell  die  Fortnahme  der 
hinteren  knöchernen  Oehörgangswand  forderte. 
Zwar  wurde  von  den  Ohrenärzten  in  einzelneu 
besonderen  Pillen  schon  frtther  die  hinter« 

'  Gohörgangswand  weggenieißelt;  aber  die  strikte 
Fordwung,  dies  in  jedem  Falle  bei  der  wegen 
chronischer  Mittelohreiterung  Torgeuommenen 
AiifüH-ißelung  zu  tun,  ist  das  alleinige  Yer- 
dien.st  Kü-sters. 

Bei  einer  meiner  ersteu  selbständig  aus- 
geführten typischen  Aufmeifielungen  im  Jahre 
1888  wurde  von  mir  hei  einem  fünfjährigen 
Knaben,  Bruno  Müller  aus  Schöneberg- Berlin, 
die  ganze  hintere  knScheme  Gehörgangswand 
fortgenommen,  weil  sie  fistulös  erkrankt  war; 
die  häutige  hintere  Gehörgangswand  war  zum 
größten  Teil  ge.schwürig  zerstört. 

Tu  ib  uiscHien  Jahre  wurde  von  mir  bei 
einer  l'raii  H.  aus  Weißennee  der  größte  Teil 
der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswand 
weggemeiBelt  und  ein  Teil  der  blutigen, 
durch  Eiterung  und  Druckusur  zerstörton 
Gehörgangswand  fortgenommeo.  Es  bandelte 
sieh  hier  um  ein  ausgedehntes  Cholesteatom 
des  Warzenfortsatzes,  welches  in  den  ftoBerea 
Gehörgang  durchgebroclicn  war.  Der  ganze 
Warzenfortsatz  bis  zum  Autrum  war  durch 
Druckusur  in  eine  einsige  groBe  HShle  Ter^ 
wandelt. 

von  Bergmann  erweiterte  die  Küster- 
sche  Forderung  noch  dadurdi,  daB  er  die 

hintere  und  obere  knöcherne  Gehörgangswand 
bis  zur  knöchernen  Umrandung  des  Trommel- 
felles wegmcißelte.  Aus  der  Küst ersehen 
Publikation  geht  nicht  mit  Sicherheit  hervor, 
ob  er  die  ganze  hintere  und  obere  Gebür- 
gangswand  bis  zur  Paukenhöhle,  namentlich 
die  ^urs  epttympanica  (d.  i.  der  medianste 
Teil  der  oberen  Gehörgangswand,  der  zu- 
gleich die  Paukenhöhle  in  ihrem  obersten 
Teil  nach  auBen  begrenzt)  wegnahm. 

Erst  den  Ohrenärzten  blieb  es  iiberlas.sen, 
den  Kü  sters<  li'-ti  V()rs<'lilag  für  die  ( )pe- 
ration  bei  chronischen  Mittelohreituruogeu 
weiter  auszubauen. 

Zaufal  und  St;»eke  waren  die  ersten, 
welche  den  Vorschlag  Küsters  in  die  Tat 
umsetzten  und  Operationsmethoden  schufen, 
die  mit  geringen  Modifikationen  heute  nodi 
allgemein  angewendet  werden. 

Bei  der  Zaufalschen  Operationsmethode 
wird  zunächst  großes  Gewicht  auf  die  breiteste 
Freileguug  des  Oper.itionsfebics  gelegt,  und 
mit  Recht,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß 
einmal  in  seltenen  Ausnahmef&llen  oberflidf 

liehe  Nekro.se  an  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beins durch  zu  weite  Entblößung  des  Knochens 
eintreten  kann,  wie  es  Schwartse  beob» 
achtet  hat    Durch  die  ausgedehnte  Sdinitt- 
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fübrung  werden  auch  allzugrolte  ZerruDgeo 
der  Wciditeite  mit  des  WuadhakM  T«r- 

mieden. 

Der  HaapUohnitt  beginnt  2 — 8  om  untor 
d«r  SfritM  des  Wanenfortsatzes  uod  wird 
•Mikrecht  nach  oben  über  din  Mitte  das 
Wanenfortoattes,  für  gewöhnlich  2  cm  über 
die  Linea  temporalis  hinaus  schichtweise  bis 
•«f  du  KbooIimi  gefttlirt. 

Auf  das  obere  Ende  des  Schnittes  wird 
dann  ein  3  —  4  cm  langer  Uorisontalsohnitt 
nach  vom  Ut  auf  den  &ioch«a  und  eb  etwa 
2  cm  langer  Schnitt  u»ch  hinten,  sogenannter 
T-Schnitt,  gesetzt.  Wenn  <^8  nötig  ist  zur 
Tollkommenen  Übersicht  des  Operationsfeldes, 
aamaatlidi  bei  starker  Sohwallvng  der  Weieb- 
teile,  bei  lii  nbsichtigter  Freilegung  des  ?iiius 
sigmoideuii,  bei  Trepanation  auf  den  Scbläfen- 
l^p«B,  wird  der  lenkredite  Schnitt  naoh 
oben  and  unten,  der  horizontale  nach  vorn 
und  hinten  noch  verlängert.  Nach  sorgßl- 
tigster  Blutstillung  erfolgt  die  vorsichtige 
AblSsung  des  Periostes  naoh  vorn  so  weit,  bis 
der  obere  und  hintere  Hand  des  knöchernen 
Gehörganges  ganz  übersichtlich  freiliegt,  nach 
lunten  Vis  tum  hinteren  Rande  des  Warzea- 
ibrtMtzes,  unter  Umständen  noch  weittr. 
Andi  die  Spitze  des  Wanenfortsatxes  muß 
ToUntindig  frei  prfipariert  werden.  Ursprüng- 
lich schnitt  nun  Zaufal  die  hintere '  obere 
hiutige  Gehürgangswand  ihrer  ganzen  Tiinge 
nach  heraus.  Wir  werden  später  sehen,  daü 
die  Vwlastgabe  eine«,  wenn  aneh  noeh  so 
kleinen  Teiles  di's  lifiiif ifj^n  Oehörganges  nicht 
zu  empfehlen  ist.  Man  tat  deshalb  besser, 
den  hintertn  und  oberen  Teil  des  hiutigcn 
OehS^angee  vomehtig  mit  dem  Kuspatorium 
allm&hlieh  vom  Knochen  bis  znr  Umrandung 
des  Trommelfelles  abzulösen  und,  wenn  er 
ateiit,  wie  es  meiet  der  Fall  ist,  sehen  rw 

h.»r  abreißt,  ilin  dicht  vor  dem  Tronimelfidl- 
rand  mit  einem  schmalen  Skalpell  schräg 
nach  Tom  tu  durehiehneiden.  Die  vordere 
häutige  Gehörgangswand  bleibt  in  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  Knochen.  Bei  der  Auf- 
meiBeluog  wird  der  abgelöst«  Teil  der  hinteren 
Gebörgangawaod  mit  einem  schmalen  stumpfen 
Wundhnkni  nach  vorn  gedrückt.  Zur  .\iif- 
mei^ung  selber  wählt  man  am  besten  Hohl- 
«eUlel,  die  eich  betaer  der  Rundung  des 
knöchernen  (rehörganges  anpassen.  Ich  be- 
natze zur  TotalaufmeiSelung  nach  Zaufals 
Vorschrift  Hohlmeiflel,  von  denen  der  größte 
1  an  6  mm,  die  kleinsten  '/^  cm  Spannweite 
haben,  und  die  mit  Griff  21  •  m  lant;  ^iiiil. 
Ist  man  genötigt,  nach  Eröffnung  des  Antrum 
auMtoideum  noch  mit  dem  MeiBel  weiter  in 
dpr  Tiefe  zu  operieren  —  in  den  meisten 
m\ea  empfiehlt  hier  Zaufal  die  Anwen- 
dang  der  Lveradiatt  Knochenunge  —  eo 
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muß  mau  natürlich  je  nach  der  Weite  des 
Operationefeldes  eehmalere  Hohlm^el  be- 
nutzen. 

Die  Totalaufmeißelung  beginnt  damit,  daß 
man  den  größten   .Meißel  etwa  1  cm  vom 
hinteren  Kande  des  knöchernen  Gehörganges 
dicht   unter  der   Linea  temporalis  auf  dem 
Planum  de«  Wanenfortsatxes  ansetzt  und  von 
hinten  nach  Tom  und  medianwirte  einen 
dünnen   Span  bis   in   den    äußeren  Gehör- 
gaog  hinein  abmeißelt.    Schichtweise  wird 
nun  in  derselben  Riditnng  dt«  CortSmUt  des 
Warzenfortsatzes  zugleich  mit  der  hinteren 
oberen  Wand    d'-s   knöchernen  Gehörganges 
abgetragen,  indem  man  den  Meißel  bei  jedem 
erneuten  MeiBelschlage  immer  einige  IfilU- 
meter  weiter  nach  hinten  anHetzt.    Wird  hei 
der  Operation  eine  Höhle  im  Warzenfortsatz 
freigelegt,  so  werden  die ttberhingenden  Rinder 
derselben   mit  der  Lu  er  sehen  Zange  abge- 
tragen, bis  man  die  Höhle  vollkommen  frei 
übersehen    kann.     Oft    hängt    eine  solche 
Höhle  schon  mit  dem  Antrum  tutammen. 
und    man    kann   dann  schon  allein  mit  der 
Knochenzange  die  hintere  obere  knöcherne 
Gehörgangswand  entfernen.  Findet  man  heine 
;  Höhle  im  Warzenfortsatz,  ist  derselbe  voll- 
ständig  kompakt,   so  fährt  man  mit  der 
schichtweisen  Abtragung  des  Knochens  immer 
von   hinten  nach  vorn  uod  einwärts  weiter 
fort  und  erhält  so  eine  unter  der  Linea  tem- 
poralis verlaufende  Rinne,  die  man  gut  über- 
schauen kann.    Selbstrerstindlieh  müssen, 
je  weiter  man  in  die  Tiefe    vordriiif^'t,  die 
Meißel  entsprechend  dem  Operatiunsterrain 
schmaler  gewShIt  werden.    Diese  Rinne,  die 
allmählich    bis    zum    hinteren   Rande  des 
Warzenfortsatzes   rcidit,    muß    nach  hinten 
immer  seichter  werden,  um  eiue  Verletzung 
des  Sinus  sigmnidens  tu  vermeiden.  Je  weiter 
man   in   die  Tiefe  vordringt,    desto  größere 
Vorsicht  ist  anzuwenden.    Von  Zeit  au  Zeit 
kann  man  sieh  durch  Sondierung  mit  einer 
rechtwinklig  gebogenen  Sonde,  die  TOm  Aditus 
1  ad  .\ntrnm  eingeführt  wird,  überzeugen,  ob 
.  man  noch  weit  vom  Antnim  entfernt  ist.  Ist 
das  Antrum  erOffiiet,  so  kann  die  äußere 
Wand    desselben    entweder  mit  dem  Meißel 
oder  mit  einer  schmalen  geraden  Luerscheu 
Zange  entfernt  werden.    Zuletst  wird  die 
Pars  epitympaoica  abgetragen.     Nicht  immer 
gelingt  dies,  wie  Zaufal  empfiehlt,  mit  der 
Lu  ersehen  Zange.  Ich  benutze  deshalb  jetst 
stets  den  in  der. Fliehe  gebogenen  Stack e- 
:<ehen    Meißel    dazu  und  entferne,  nachdem 
ich  mich  mit  der  Sonde  über  die  Größe  der 
Pars  epitympaaiea  orientiert  habe,  dieselbe 
oft  mit  einem  Schlage.    Mit  einer  cekrümmten 
Sonde  kann  man  dabei  die  innere  i'auken- 
hdhlenwaad  schtttsen. 

4 
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Die  so  erhalteoc  Hdhle  muB  mit  dem 
Hcharfen  Löffel  TOn  Grnnuliitioneu  gereinigt 
werden.  Unramer  um!  Amboß  wcrdeu,  nach- 
dem ihre  VerbinduQgea  getreoot  sind,  aus 
der  PaukenböUe  entferot.  Nvr  io  sehr  aeltoieii 

Fillen,  wo  die  Gr-h-rkunclielohi-n  und  die 
Part  epitympauicB  oicht  kariös  erkrankt  sind, 
kann  man  sie  in  ihrer  Lage  im  Mittelobr 
belassen.  Dadurch  soll  eine  bessere  H5r- 
fabigkeit  erzielt  werdon.  Es  ist  aber  sehr 
schwer,  in  Jedem  l-alle  mit  voller  Be- 
stimmtheit Garies  der  GehUrknöchelchen  und 
der  Pars  epitympanica  auszuschlielJtMj.  Aber 
selbst  dann,  wenn  keine  Caries  in  der  i'auken- 
hflhte  besteht,  kann  in  dem  engen  oberen 
Paukenhöhlen  räum  beim  Stehenlassen  von 
Hammer  und  Amboß  nai  htriiglich  Eiterung  ein- 
treten. Dazu  kommt,  daß  von  Brieger  und 
Görke  bei  der  Totalaufmeißelung  mit  Er- 
haltuu(!  dtT  Gt'h"irkDÖcheUhi'ii  Vi'ln  bi'sseres 
Resultat  bezüglich  der  llürfähigkeit  erzielt 
wurde  nie  bei  TollttSndiger  Extenteration  der 
Paukenhohle.  Man  wird  sich  also  nur  in 
ganz  besonderen  Ausnahmefällen  für  das 
Stehenlaasen  von  Hammer  und  ÄmboB  ent- 
acklieBen. 

Bei  der  St ac  k  eschen  Operationsmethode 
wird  der  umgekehrte  Weg  wie  bei  der 
SSattfalseben  eingeaehlagra,  es  werden  die 
Mittelohrräume  von  innen  uacli  außen  frei- 
gelegt. Den  Vorzug  hat  die  Stackescbe 
Methode  vor  derjenigen  von  Znufal,  dafi 
sie  auch  bei  erheblichem  Tiefotand  der  mitt- 
leren Schädelg^rube,  vor  allem  aber  stdbst 
bei  starker  Vorlagerung  des  £>iuu8  t>iguioideo- 
transversQS  vorgenommen  werden  kann,  wo 
die  Zaufslsehe  Methode  unter  Umstinden 
versagt. 

Ursprünglich  präparierte  Staeke  niefai 

nur  di)'  hintere  häutige  Gehörgangawaud  aus 
dem  knöchernen  Gehörgang  heraus,  sondern 
auch  die  vordere.  Unstreitig  gibt  dieses  Vor- 
gehen eine  viel  bessere  Übersicht  des  Opera- 
tionsfeldes und  die  Operation  wird  dadurch 
wesentlich  erleichtert.  Trotzdem  ist  es  vor- 
anziehen, die  vordere  hftntige  Oehdigangs- 
wand  in  ihrer  Verbindung  mit  der  vorderen 
knöchernen  Gehörgangswaiid  zu  belassen, 
wenn  der  äufiere  Oehörgang  nicht  abnorm 
eng  ist.  Bei  voUstindiger  I^oslösung  des 
häutigen  Gehörganges  bleibt  der  modianst« 
Teil  der  vorderen  knöchernen  Gehörgaugs- 
wand  nach  der  Reposition  der  h&ntigen  Aus* 
kleidung  meist  unbedeckt,  da  die  dünne  Haut 
sich  elastisch  zurückzieht.  Dadurch  kann 
Nekrose  an  den  unbedeckten  Stellen  eintreten. 

Nach  vollzogener  Ablösung  der  hinteren 
oberen  häutigen  Gehörgangswand,  die  vor 
dem  Margo  tywpanicus,  wenn  sie  nicht  schon 
vorher  abreiBt,    schrig  nach  vom  durch* 


schnitten  wird,  wird  das 'Trommelfell  resp. 

der  Rest  desselben  am  Rande  umschnitten. 
Mit  dem  in  der  Fläche  gekrümmten  Meißel 
wird  nunmehr  zunächst  die  Pars  epitympanica, 
welche  den  obersten  Teil  der  Paukenhöhle, 
den  sogenannten  Recessus  epitympanicus  oder 
Atticus,  nach  auBen  und  unten  begrenzt, 
weggemeiBelt,  sodafi  swisehen  Tegmen  tym- 
pani  und  <d)crer  Gehöfgsnpwaad  mit  der 

Sonde  kein  Knochenvorsprung  mehr  geföhlt 
wird.    Hammer  und  Ambofi  werden  entfernt. 
Sodann  wird  der  Stack esche  Sch&tser  oder 
besser    eine    rechtwinklig    gebogene  Sonde 
nach  hinten  in  den  Aditus  ad  antrum  ein- 
geführt  und   auf   ihr   die   hintere  obere 
knüchernc  Gehörgangswand,  die  zugleich  die 
laterale  Wand  des  .Antrum  mnstoideum  bildet, 
fortgemeißelt.    Es  empfiehlt  sich,  nicht  über 
den  unteren  Rand  des  Schutzers  resp.  der 
Sonde  beim  Meißeln  hinau.szugehen,  um  eine 
i  Verletzung  des  Nerv,  facialis  zu  vermeiden. 
I  Nach  auBen  kann  man  dann  noch  soviel  von 
der    hinteren    Gehörgangswand  fortmeiBeln, 
j  als  zur  Bildung  einer  übersichtlichen,  möglichst 
I  glatten  Knochenbohle  notwendig  ist.  Daran 
schließt  sich  die  Ausräumung  der  Knochen- 
hvhle.     Alle  Vorsprünge   müssen    mit  dem 
j  Meißel,  dem  scharfen  höffei  oder  der  Fräse 
j  gegllttet  werden;   ebenso  der  sogenannte 
.,Sporn"    oder  Facialiswulst:    darunter  ver* 

(steht  man  den  mediansten  Teil  des  von  der 
hinteren  knöchernen  Oehörgangswand  stehen 
gebliebenen  Knochenwalles.  Dieser  Vorsprung 
muß  möglichst  weit  abgetragen  werden,  da 
er  sonst  die  Übersichtlichkeit  der  Knochen- 
höhle sehr  beeintriehtigt.  Dabei  ist  sorg* 
f&ltig  die  Oesicht-simuskulatiir  zu  beobachten, 
um  bei  Eintritt  von  Spasmen  nicht  weiter  vor- 
zugehen. Auch  den  Margo  tympanicus  poste- 
rior kann  man  unter  Beobachtung  größter 
Vorsicht  abflachen,  falls  durch  ihn  der  hintere 
untere  Teil  der  Paukenhöhle  verdeckt  wird. 
Nach  Kretsch mann  empfiehlt  es  sidi  auch, 
den  unteren  Rand  des  Margo  tvtnpanicus. 
soweit  er  die  Übersicht  über  den  Kecessus 
hypotympanieus  oder  „Keller"  (Orunert) 
bindert,  abzuflachen.  Kretschmann  fand, 
daß  der  Boden  der  Paukenhöhle,  namentlich 
die  oft  beträchtliche  Vertiefung  hinter  dem 
Margo  t%m]ianicus  inferior,  der  sogenannte 
Keller,  nach  der  liadikalopenation  nicht  zu 
selten  Veranlassung  zur  Persistenz  der  £itorung 
gfibe.  Auch  bei  der  Abtragung  dieses  unteren 
Randes  ist  große  Vorsicht  zu  benb achten, 
damit  der  Nerv,  facialis  nicht  verletzt  wird. 
Beim  Antritt  von  uriederholten  Zuckungen 
in  der  Oesiehtsmuskulatur  müssen  wir  von 
einem  weiteren  Vorgehen  abstehen.  Aller- 
dings kann  nicht  in  jedem  Falle  eine  Facialis- 
paralyse  vermieden  werden.    Zuweilen  sind 


Digitized  by  Google 


21 


anatomische  und  patiiologi»die  Verhältoias« 
daran  »cbuld. 

Avittr  der  YerletsaDg  des  Nenr.  factalie 

kami  aufli  zuweilen  eine  Kn'ffnung  des  hori- 
sontalen  Bogenganges  Torkomuiun.  Uealialb 
bt  bei  der  Wegoalune  dea  letiten  Restea 
der  hinteren  oberen  knöchernen  Gehorgangs- 
waad  groBte  Vorsicht  geboten.  Auch  bei  der 
Gllttung  der  Knorhenhöhle  muB  man  sich 
bftt«D,  die  Prominenz  des  in  den  Aditni  vor- 
«prinpondpn  hiiri/üntalen  Bogenganges  fort- 
zunehmen. Ist  dagegen  der  horizontale  Bogen- 
gaag  kariSs  angegriffen,  so  ist  eine  Entfernung 
der  kariösen  Partim  gerechtfertigt.  Immer 
tritt  nach  Verletzung  des  horizontalen  Bogen- 
ganges Sdiwindel,  nicht  selten  aveh  Nystag- 
mus ein.  Erseheinungen,  welche  sieh  meist 
bald  verlieren. 

Bei  cinoii)  1'2  jalirigon  Knaben  H.  aus  Berlin, 
der  iin  einer  chroni.schen  kariüson  MittelohreiteruDg 
litt,  und  hei  (lotn  deshalb  von  mir  die  Totalauf- 
meifielung  vorgonoauMB  werde,  zeigte  sich  Caries 
am  horizontalea  fiogeajpuDiga.  JBei  der  Anskratsnog 
der  kariösen  Stellen  mit  dem  scharfen  LSflTel  wnrde 

der  Bogengang  erriffnet.  Der  danacli  aaftretendo 
Schwindel  war  .-o  lu-ftig,  <iaß  l'ülient  selbst  in 
ruht'iuiir  Lage  die  hoiden  l•^^t^•n  Tago  uucli  der 
•  »|ieration  davon  ergrififen  war.  Die  Nahrung  wurde 
uD  diesen  beiden  Tagen  wieder  erbrochen»  In  den 
folffeadsB  Tagen  behielt  Patient  das  Gsnosseas  bei 
sie»,  wenn  er  die  Siieii^ea  in  liegender  Stellnng 
einnahm.  Sowie  er  ■»icli  aufrichtete,  wurde  or  wieder 
vom  heftigAteu  S^liwindel  nnd  Erbrechen  befallen. 
Am  7.  Tage  nach  der  Operation  war  der  Schwindel 
beim  Aufrichten  im  Bett  geschwunden.  Beim 
Gehen  war  Patient  aufaogs  noch  unsicher,  doch 
saeh  diese  Gleicbgewichtsstörangen  tchwandea  nach 
14  Tagen  Tollkoaifliett. 

AulTalleiid  hierbei  war,  daß  Patient  trotz 
Kr-'-fTuung  iles  Bogenganges  auf  dem  be- 
treffendeo  Ohre  nicht  taub  wurde.  Er  hürt 
nosterspraebe  (Zahlen)  in  1  Meter  Entfernung. 
Die-sf  Tats.iche  spricht  dafür,  daß  nicht  in 
jedem  Falle  bei  Eröffnung  des  horizontalen 
Bogenganges  Taubheit  eintreten  mufi. 

In  einem  andercu  von  mir  operierten  Kalle  \<>n 
Bogengangscaries   zeigten  sich  vor  der  Operation 
hochgradige!  Schwindeler-^cheiniingen.    Patient  litt 
seit  seiner  Kindheit  aa  einer  ohronia«hea  lliltelohr- 
eiterang.  Sehen  jshrelang  vor  der  Operation  wurde 
von  mir  die  Diu^nri^e   auf  Cholosteatoni  gestellt. 
Trotx   dringenden   .-Xtiratin^    konnte   »ich  Patient 
nicht   zur  Vomabiiiy   der   '»[»eration  entAchließcii. 
Im  Auguät   1902   ätellten    sich    plötzlich  starke 
Schwiodelerscheinungen  ein,  nachdem  wocbeolaog 
vorher  das  AUgemeinhefinden  nicht  befriedigend 
war.   Als  die  Sehwindelerscheinungen  derartig  za* 
nahmen,  daß  Patient  nicht  mehr  ohne  Repleitiing 
gehen  konnte,  entschloß  er  sich  endlich  zurüperation. 
Die    Totalaiirmuißelung     geslallele     ^icil  äußeret 
tchwierig,  da  der  Warzenfort«atz  bis  zum  Antrum 
ie  nagewöbnIicLer  Weise  ebnraisiert  war;  das  An- 
tnm  war  ninioal  Itiein.  In  demsslhen,  im  Aditos 
■ad  Attieos  faeden  meh  zerhilene  Cholesteatom^ 
«istisa.    Die  Prominenz  des  in  den  .\ditus  toi> 
spriogenden  horizontalen  Bogenganges  zeigte  sich 
karids.     Die  kariojen   P;irtieB    wiirii^'n    iiut  dem 
MeiUel  uod   dem   scharfen  Löffel  vorsichtig  ab 


getragen.  Patient  fühlte  sich  nach  der  Operation 
sofort  besser.  Merkwfirdigerweise  waren  die 
Sehwindelerscheinnngen  beioi  Aafinchten  im  Bett 
TollsUndig  geschwunden.   Aneh  das  nndeutUche 

Sehen,  über  welches  dsr  Patient  kurz  vor  der 
Operation  klagte,  war  gewieheii.  Nur  beim  Auf- 
btchen  empfand  Patient  Gieicligewiciits^torLiu^eij, 
die  sich  noch  monatelang  betn^i kl<.it  machten, 
namentlich  beim  Geben  im  Donk  I  :  Später  ver- 
loren sie  sich.  Sie  waren  niemals  so  hochgradig, 
daB  Pktient  bitte  gefthrt  werden  niesen. 


ZHr  Frage  der  EellmMt. 

Von 

Dr.  Walther  Nie.  Ciemm, 
Anl  fSr  ▼sNaanis»  waä  SlsCWeSMlsMcB,  Daraniail; 

.,L'ber  die  physiologische  Verbrennung  in 
den  lebendigen  Organismen"  hat  Pfliiger 
bereits  vor  30  Jahren  sich  in  einem  Sinne 
geinlert,  der  den  modernen  Ansehauongen 
vtin  der  Abspielung  der  IjebensvorgSnge  zum 
Grundpfeiler  geworden  ist,  auf  dem  besonders 
'Max  Yerworn  im  8inne  und  Geiste  der 
II  ä c k e I sehen  Biogenlehre  weitergebaut  hat. 

Danach  ist  d&s  lebendige  Eiweißmolekßl 
von  intramolekularem  Sauerstoff  erfüllt;  be- 
seelt wird  das  lebende  Protoplasma  allerdings 
nach  Richard  N e u  iii ei  sters  ausf^ezclclmeten, 
leider  Schluß') -„Betrachtungen  über  das  Wesen 
der  Lebenserseheinungen*  (Jena  1908  bei 
G.  Fischer)  von  Empfindungen,  von  denen 
einerseits  alle  Verrichtungen  im  Leben  ab- 
hängen, und  welche  anderseits  jenseit  der 
analytischen  Mechanik  liegen,  weder  im  Brut- 
schrank des  Bi(  logen  noch  im  Tiegel  des 
Chemikers  jemals  werden  entdeckt  werden! 
Unter  der  Herrschaft  dieses  vitalistischen 
Prinzip'"<  nun  spielt  sich  im  „lebendigen 
Eiweiämulekijl''  (Pflüg er)  oder  im  „ Biogen 
(Hiokel-Verworn)  cw  reger  Sauerstoff' 
Wechsel  ab,  welcher  in  der  Dissoziation  der 
Eiweißatome  und  -atomgruppen  sich  äußert; 
und  zwar  geht  diese  unter  dem  Einflüsse  des 
Sauerstoffs  Stehende  ^innere  Atmung*  (Eb- 
stein) sowohl  in  der  freilebenden  Zelle  der 
Amöbe,  des  Bakterium  u.  s.  f.,  als  in  der 
dem  Zellstaate  der  hSheren  Tiere  und  des 
Mensehen  eingegliederten  einseinen  Organzelle 
vor  sich. 

Dadurch  wird  eine  erkleckliche  Menge  von 
Rohmaterial,  d.  h.  von  in  der  Nahrung  zu- 

geführtem  Eiweiß,  immer  wieder  verbraucht 
um  die  „mit  Bedarf  begabto  Substanz'',  wie 
Pflüger  das  „OrganeiweiB"  Voits  treffend 
benennt,  ständig  zu  erneuern;  d'-nn  dieser 
innere  Bedarf  ist  ein  unauniörlieher  und  noch 

')  Neameister  hat  sich  von  der  .öffentlichen 
Tfttigheit  gtnxlich  zuräckgezogeu  und  mir  sowohl 

NeiiliciirbeiloiiL:  meines  Lehrbuches  wio  Mitwirkung 
an  oioeui  ucucu  Werke  abgeschlagen. 

4* 
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gesteigerter,  weoo  t.  6.  zchruude  Krankheit, 
Schwäche  oder  Überanstrengung  des  Körpers 
zu  Z»^l!hunger,  wii^  ich  diese  Zustände  be- 
zeichne, geführt  habeo,  wenn  zerfHllende^t 
OrgBDüiweiB  d«m  kreisenden,  „sirkvlierendeo" 
(Voit)  EiwoilJ  Nii  hschub  liefern  (Grawitz) 
maßte,  ohne  selbst  entsprechende  Erneuerung 
zu  finden.  Diese  hungernde  Zelle  friert  als- 
dann, ihr  mangelt  es  an  Brennstofl  für  ilire 
Irincnhcirung.  und  wie  der  vor  Hunger 
frierende  Mensch  au  seiner  Leistungsfähigkeit 
cinbBSt,  so  IftBt  die  einzeln«  Zelle  in  ihrer 
Lebenstätigkeit  nach  und  so  gerät,  wo  der 
Einzeihausbalt  in  Unordnung  gekommen  ist 
und  nicbt  mehr  «ich  anfireoht  erhalten  kann, 
das  g«nz<-  Staatswesen  der  Zcllrepublik  in 
dit>  Gffahr  des  Zerfalls,  der  Auflösung. 

Der  Umstand  nun,  daß  die  Zersetzuugs- 
ergebnisse  de«  iäweites  im  KlVrper  —  soweit 
>iio  stickstoffhaltig  sind  —  entweder  selbst 
das  Radikal  CN  enthalten  oder  aus  Cyau- 
Terbindungen  —  wie  der  Hamatoff  —  dnrch 
Synthese  künstlich  können  hergestellt*) werden, 
Teranlaßt  "Wilhelm  Ebstein  in  seinen  an 
Franz  König  gerichteten  Briefen  „über  ver- 
erbbare sellttlare  Stoffwechselkrankheiten" 
^Stuttgart,  bei  Ferd.  Enke,  1902)  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  biologischen  Vorginge, 
wolebe  im  lebendigen  EiweÜmolekDl  sich  ab- 
spielen, die  natürliche  Ursache  der  Entstellung 
von  Fettsucht,  Gicht  und  Zuckerkrankheit 
werden  können.  Dieser  Hinweis  besitzt  eine 
besondere  praktische  Bedeutong  dadurch,  daß 
mit  ihm  die  Aiiweudung  von  „Biweiß- 
sparern  ^,  aisu  vuo  Kuhlen  Wasserstoffen  und 
Fetten,  an  Stelle  reiehlieher  BiweiB- 

zufllhr  gerichtet  ist. 

Denn  es  handelt  sich  nicht  um  die  durch 
Verabreiehnng  Ton  „EiweiBaparem"  beab- 
sichtigte Schonung  und  Erbaltttilg  der  be- 
stehenden Pnitupiasmamoleküle,  der  ,,Bio- 
gene^  sunderu  um  Neuschaffung  derselben 
an  Stelle  der  serfallenden  alten:  Wie 
der  am  moosigen  TTer  gelagerte  Beschauer 
stets  zwar  den  rauschenden  Bach  vor  sich 
sieht,  und  trotzdem  die  Tropfen,  welche  so- 
eben noch  den  Wasserwirbel  gebildet  haben, 
bereits  an  ihm  vorbeigeglitten  sind,  ständig 
vun  neuen,  von  anderen  verdrängt,  so  ist 
die  scheinbar  unTerinderte  lebende  Zelle  auf- 
gebaut von  diesen  Lebenströpflein ,  die  in 
stetem  Zerfall  und  in  ebensu  unaufhörlichem 
Wlederanfban  begrüKsn  sind!  Damit  der  Bach 
nicht  übertrete  oder  versiecbe,  muß  ihm  eine 
gleichmäßige  Zufuhr  von  der  Quelle  aus  ge- 
leiatet  werden;  so  muB  auch  für  rei'chHche 

'}  Vgl.  jiueh  Kniil  Fischürs  ,l*o|iti(l'*rtiiliei), 
welche  ttus  Üooo-,  Oxy-  iiud  Diainino»äurcii  künst- 
lich her^^e^tellt  den  VerdauimgspeptODen  ftlioliche 
Brscngaisse  Irafern. 


Zufuhr  der  richtigen  Baustoffe  gesorgt  sein, 
tim  die  Eriseugnisse  des  ZellzerfalU  iu  die 
rechte  Bahn  zu  lenken  und  um  den  Neubau 
der  Moleküle  ungestört  erfolgen  zu  lassen, 
damit  nicht  etwa  abnormeArbeit  der^Biogene*' 
zur  Erzeugung  neuer  ihre  Kraft  zersplittere, 
sie  vorzeitig  erschlatre  und  als  Folge  davon 
die  Zelle,  das  Organ  und  endlich  den  ganzen 
Körper  krank  werden  lasse.  Es  kann  sich 
hierbei  sowohl  um  primäre,  ererbte  Falsch- 
anlage der  lebendigen  Eiweißmoleküle  han- 
deln als  vm  aeknadire,  erat  erwoibea»  SIS- 
rungen  derselben,  deren  Folgen  für  den  Or- 
ganismus in  maßgebender  Weise  beeinBuBt 
werden  dnrch  die  Wahl  der  i nr  Plaama- 
erneuerung  dem  K'irper  zugefOhrten  Stoffe. 
Eine  große  Rolle  spielen  im  Binnenstoff- 
;  Wechsel  die  von  der  Zelle  erzeugten  Enzyme, 
deren  Unterscheidung  von  den  organisierten 
Fermenten  vielfach  noch  wenig  durchgeführt 
wird;  ihre  Bedeutung  bat  bereits  der  groBe 
Juatna  Liebig  geahnt,  ata  er  mit  Paatevr 
den  Streit  aufnahm,  welcher  so  lange  Zeit 
zu  seinen  Ungunsten  entschieden  schien,  bis 
E.  Buchners  Darstellung  der  Hefczymase 
bezw.  des  aus  ihr  gebildeten  Enzyms  dem 
großen  Prometheus  —  teilweise  wenigstens 
—  Recht  gab:  Denn  demnach  läßt  sich  aus 
dem  Leibe  der  SproBpilze  ein  nicht  be- 
lebter chemischer  Körper  darstellen,  welcher 
Zucker  in  Alkohol  und  in  Kohlensäure  aut- 
spaltet: Ein  Enzym,  das  übrigens  der  Prager 
Forscher  J.  Stokl  asa  nach  Veröffentlichungen 
im  Zentralblatt  für  Physiologie  vom  14,  Febr. 
und  21.  November  1903,  in  den  Berichten 
der  Dentaehen  chemischen  GeseUschaft  vom 
19.  November  1903,  in  Pflügers  Archiv 
Bd.  101,  1904,  und  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  6  Ton  1904  dargeetelit  hat 
aus  der  Zelle  höher  organisierter  Tiare; 
Stokl  asa  gebraucht  für  diese  von  ihm 
isolierten  „gärungserregenden  Enz^^me"  die 
Mehrsahl,  da  er  aua  Tenchtedenen  Geweben 
I  verschiedener  Tiere  .solche  dargestellt  haben 
i  will.  Die  Bestätigung  dieser  hochinter- 
essanten Arbeiten,  welche  den  Abbau  der 
I  Kohlenwasserstoffe  zu  Alkohol  und  Kohlen- 
I  säure  innerhalb  der  Zellen  beweisen,  steht 
j  von  anderer  Seite  allerdings  noch  aus.  Zweifel- 
I  los  wäre  ihre  Erhirtnng  geeignet,  nnaere 
biolngiscli.n  A  u  schauungen  weaentlich  zu  kliren 
und  zu  festigen. 

Hoppe-Seylerund  Willy  Kfibne  haben 
vor  langem  schon  den  Standpunkt  der  An- 
nahme Ton  Fermentationen  in  den  Lebens- 
prozeBen  vertreten;  ich  selbst  war  in  Kühnes 
Laboratorium  mit  der  Aufsuchung  zweier  ver^ 
schiedener  l'.nzyrae  l>ez\v.  Fermente  betraut, 
welche  mein  unvergeßlicher  Lehrer  als  vur- 
handen  voranaaetate:  Gefunden  habe  ich  sie 
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beide  oiclit,  doch  deu  Truat  habe  ich,  daÜ 
MKk  heute  nach  15  beiw.  16  Jahren  sie 
noch  nicht  ont<leckt  \¥orden  sind.  —  F.  Hof- 
meiater  legt  dieften  intrazeliulär  chemisch 
virkenden  Stollieii  ein  groBe«  Oewidil  bei, 
Richard  Neutneister  dagegen  warnt  tat 
ihrer  Überschätzung.  Diese  Entdeckungen 
Termöcbtea,  so  schrieb  er  mir  noch  im  März 
da.  Ja.,  satne  „Ansicht,  daB  die  lebende 
Sobstan^t  in  erster  Linie  Hplli.st  die  Spaltungen 
beaorgt,  durcbaua  nicht  zu  er»chuttern''.  Deuu 
nadi  aeiser  AuffManag  atellaa  <K*  Z^Unzyme 
außfi'liulb  (Irr  lebendigen  Zellsubstanz  in 
vorbereitender  Weite  tätige  Stoffe  dar, 
^wakrMd  dtte  Zellprotoplaeata  eeU>et  die 
betreffenden  chemischen  VerbindtmgM  —  im 
Falle  ."^toklasfis  also  Zucker  — ,  „wenn  sie 
eret  in  seinen  Besitz  gelangt  «ind,  ungleich 
emargiaeher  av/tpaitet,  ab  mm  Abeonderunge- 
jirodiikt,  die  Zi/niasi'  "  —  In  dieses  ver- 
wickelte —  und  doch  so  einfach -natürliche 

Oetriebe  haieiii  kSoaen  Störungen  ge- 
langen, durch  welche  der  Ausgleich  des  Stoff* 
•wechseis  aufgebalten  wird  und  im  Gesamt- 
körper die  Folgen  der  alterierten  Zelltätig- 
kaife  aieh  flhlbar  oMehan. 
•  •  Wenn  auch  entgegen  Pflftgors  Wider- 
aproch  die  Entstehung  von  Fett  aus  1 
EiwaiB  ftngaaommaa  wird,  ao  iat  doeh  die 
TOD  L&thje,  R.  Cohn,  Neuberg  und  Lang-  i 
stein,  Fried.  Krtius  behauptete  Ent- 
atehung  von  Zucker  uus  Eiweiß  zwei-  | 
felios  auf  irrigen  VorauBaetsnagea  ba- 
ruhend.  Die  von  Pflüger  im  103.  Bd. 
seines  Archivs  an  diesen  Arbeiten  geübte 
aebarfe  Kritik  hat  ihr  Sckiekaal  woU  ba- 
aiagelt'):  damit  wia^en  wir  aber  andaraaits 
gar  nichts  Positives  über  diese  Vorgänge: 
Denn  ehe  die  Entstehung  der  tierischen 
Stirka  oder  des  Zuckers  aus  Fett  im  Tier- 
körper bewiesen  ist,  kann  auih  Pflügers 
bexOgUche  Auffassung  sich  wohl  nur  schwer 
Aakftagef  arwwban. 

.">omit  ist  die  Entstehung  von  Zucker 
aus  Eiweiß  als  abgetan  zu  betrachten, 
die  Toa  Fett  ans  Eiweifi  nach  dem  Ur- 
teil eines  ansarer  größten  Physiologan 
mindestens  zweifelhaft:  Kin>>  aus- 
sehliefiliche  Eiweißuruühruug  wird  da- 
har  aiaiaala  aad  ia  keiaem  Fall«  be* 
reehtigt  und  begründet  erscheinaa. 

Der  Fettleibige  verbrennt  weniger  Sauer- 
atoflp  in  laiaan  QawdMO  und  gibt  weniger 
Kohlensäure  ab  ab  dif  normale  Mensch: 
Dadurch  wird  die  normalerweise  öl-  und 
fetttrüpfchenhalti^e   Zeile    starker  damit  er- 

')  Trotz,  der  Lun/.e,  «llc  Emil  Abilerlialden 
•esben  in  der  ncuhogrüod>'lcn  ..Medi/Joischon Klinik" 
(tlrbaa  &  Sohwarzenberg,  Berlin)  f&r  diese  Auf- 
nasmg  wieder  gebroehan  hat. 


füllt,  die  lebendige  Eiweißsubatauz  dadurch 
zurOdcgedr&ngt  und  aa  der  fireiea  Eatwiaka* 

lung  und  Entfaltuni;  ihrer  Lebenstätigkeiten 
gehindert.  Diese  mangelude  CO^-Ausscheidung 
wird  der  Groad  xu  manchen  „Konititatioaa- 
krankbeiten'*,  übrigens  eia  Wofft  ohne  Begriff, 
das  Wilhelm  Ehstein  aus  unawam  Wörter- 
schatz gestrichen  sehen  will. 

Die  geistvollen  Theorien  von  der  Ent- 
stehung der  Gicht,  der  Fettsucht  und  der 
Zuckerrubr,  welche  Ebstein  entwickelt,  sind 
für  jed«  Überlegung  von  StoffweekaalaaoiaaUeB 
so  mustergültig,  daß  ich  sie  ia  kurzem  Um- 
risse hier  wiedergebe;  durch  derartige  Er- 
wägungen kann  mancher  Lichtstrahl  in  dunkle 
Tiefen  fallen,  aus  denen  die  Quellen  der 
Krankheiten  hcrvorbreoheu,  und  kluge  recht- 
zeitige Dammbauten  können  vor  späterer 
Überschwemmung  bewahren. 

Die  seltene  bedrohliche  Form  der  Gicht 
nennt  Ebstein  „primäre  Nierengicbt'* ;  bei 
ihr  allein  trifft  dia  alte  Aufbssung  zu,  wo- 
nach die  Nieren  ala  achlechtes  Filter  für  die 
Harn.säurc»  wirken,  sodaß  dieselbe  in  den 
rückliegenden  Geweben  massenhaft  aufge- 
stapalt wird.  Die  «primira  Gakakgieht* 
bildet  die  häufige  Form  der  Giclit  und  diese 
hat  ihre  Wieige  im  Knochenmark  und  in  der 
Huakalselle:  Aas  den  Kamaa  dieier  Gewebt- 
Zellen  entsteht  neben  den  Nukleinbasen:  Xau- 
thin,  Hypoxanthin,  Guantn  und  Adenin  die 
Harnsäure;  kommt  es  zu  gesteigertem  Zell- 
kernzerfall bei  glaidisaitigar  Unfähigkeit 
der  Gewebe  zur  weiteren  Zerlegung  der  Zer- 
fallsergebniase,  so  ergibt  sich  die  harn- 
sanre  Diathaae  ala  die  aatlkrlieha  Folge. 
Da  aber  anderseits  die  Zellkerne  an  Neutral- 
fetten keinen  Vorrat  enthalten,  diese  viel- 
mehr im  Zellplasma  sich  finden,  so  gibt 
letzteres  nach  Ebstein  den  Mntterbodaa 
für  die  Fettleibigkeit  !\b. 

Für  sämtliche  Arten  der  Zuckerkrank- 
heit aadlidif  fftr  dia  aaqrogaa«,  dia  hapato- 
gene,  die  myogene  oder  die  hämatogenc,  für 
die  paakreato-  oder  die  gastroenterogene,  für 
die  koaatitutioaelle  oder  die  symptomatische 
(zu  welch  letzterer  Gruppe  wohl  die  auf 
Vergiftungen  erfolgeudeu  Formen,  ehe  sie 
einer  der  anderen  eingereiht  sind,  zu  zählen 
siad)  —  Ar  all  diaaa  so  Twsdiiadaa  avf> 
gefaßten,  in  den  gleichen  Krankheits-Erschei- 
nungen sich  äußernden  Erkrankungen  erblickt 
Ebataia  den  aiaheitlichen  Grund  ia  dar 
Störung  der  „inneren  Atmang"  das 
Ze  1 1  in I)  1  ek ü  1  s.  Er  beweist  diese  Auffassung 
mit  der  nach  Narkuse  vun  ihm  klinisch  be- 
obachteten, TOn  Hans  Winterstein  unter 
Max  Verworns  Leitung  kiiuHtlirli  durch 
Chloroform  hervorgerufenen  und  studierten 
Varmiaderoag  dar  Zallaaaigie,  weioha.siok 
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in  einer  Lähmung  der  Aasiuiiatiou  wie  der 
Diatimilation,  des  Aofbaiu  wie  dee  Zerfalla 

der  Zelle  äußert.  Die  gteicbe  Beobachtung 
toachte  Ebstein  mit  Frans  König  ku- 
RRmmea  in  zwei  Füllen  von  »ohwerater  Mucker» 
liHfnruiir  mit  Extn-mitätcnbraiid,  io  welchen 
ilie  Ahsetzunji  ilt>r  l(raiidi(?<-u  Glieder 
da^i  allmäbliube  Schwinden  der  sieb 
zuvor  ttindig  eteigernden,  bereite  die 
Anzeichen  des  nahenden  Endes  mit  Koma 
etc.  dubietendeo  Zuckerkrankheit  im 
Gefolge  hatte:  Im  gaox  geraden  Gegen- 
aatie  in  der  herrschenden  Lehre,  welche 
Opcrationon  \vülir->nd  der  Versehleohteninp 
des  Ailgeiueiu2u.>taude>  uutersagt  uud  sie 
erst  in  der  Eotzaeherungsperiode  zulassen 
will!  Hier  lag  eine  Selbstvergiftung  vor. 
welche  die  /elienergie  lähmte,  sodaU  der 
aus  Glykogenserfall  entstandene 
Zucker  nicht  zu  Alkohol  und  Koblen- 
sinre  verbrennen  konnte:  Tatsächlich 
scheidet  der  Zuckerkranke  ja  auch  weniger 
COg  aus  als  der  Gesunde,  wie  Weintraud 
nachgewiesen  hat,  während  er  gleiciizeitig 
weniger  Sauerstoff  in  seinen  Geweben  aufzu- 
nehmen Termag.  Mit  der  Erklirung  Eb- 
steins Jedoch,  wonach  Kohlensäure  dieDiasta* 
sierung  pflanzlicher  wie  tierischer  Stärke 
hemmt  (allerdings  in  neutraler  oder  alka- 
lischer lOBüHg)  -  hierdurch  wird  eine  CO,,- 
Anhäufung  von  ihm  konstruiert  —  stehen 
die  neueren  Penzoldtscben  Untersuchungen 
im  Widersprach,  welche  die  bessere  und 
schnellere  Zerlegung  der  Amylacecn  im  Magen 
unter  Kohlensiurewirkung  dartun.  Meines 
Brachtens  erklirt  auch  die  weit  ungezwun- 
genere, von  mir  oben  gegebene  Deutung  das 
patholitgisohe  Auftreten  des  Zuckers  in  voll- 
kummeu  genügender  und  erschöpfender  Weise. 

Da0  der  ganze  Vorgang  ins  Wirkungs- 
gebiet  der  ein<'n  .. integrifrcnden  Bestandteil 
der  Zelle"  bildenden  Lnzyme  Terlegt  wird, 
ist  ebenso  unnötig  nach  dem  oben  Gesagten, 
wie  es  als  ein*'  wescntlidie,  schon  weiter 
oben  gekennzeichnete  Überschätzung  der  Pro- 
toplasmaerzeugnisse vor  diesem  selber  er- 
»^eint. 

Dagegen  sind  wichtige  i>iätmazimen  aus 
den  Ebsteinsehen  AusfQhrongen  zu  ent- 
nehmen :  Fette  befördern  leicht  das  Auftreten 
des  diabetischen  Kumaa,  nukleiureiche  Nah- 
rungsmittel haben  bei  Gichtaulage  im  weiter 
oben  geschilderten  Sinne  Bedenken,  daher  ist 
eint-  Kin^ohränkiing  der  Kohlehydrate  bei 
Verabreichung  stürkemehlarmer  Gemüse  vor- 
zunebmen,  während  die  fabrikmiBige  Her- 
stellung einer  ganzen  Reihe  guter  Nährprä- 
parate uns  freier  und  unabhängiger  in  der 
DiStotherapie  gemaeht  bat,  wie  Ebstein  mit 


I  Kecht  uud  mit  Stolz  im  Hinblick  auf  seine 
bedeutenden  Verdienste  in  dieser  Besiehung 

sagt.   —   Ich    habe  diese  Überlegungen  an- 
j  gestellt  an  Uand  des  ausgezeidweten  Schrift- 
chens  Ton  'Wilhelm  Ebstein  als  ich  mich 
mit  den  Arbeiten  von  Karl  ßi»  tust  ein  in 
Leipzig  beschäftigte.     Diese   erli:tlten  flunli 
jene   eine  ganz  erhebliche  Festigung.  Kurl 
j  Bornstein  wendet  sidi  seit  einigen  Jahren 
gef;en    das   Verfahren    wie    gegen    die  Be- 
^  Zeichnung    der    sogenannten    „ Mastkuren", 
I  wie  sie  durch  Weir  Mitchell  in  Philadel- 
j  pliia    und    durch  Playfair    in    London  ge- 
j  sciiaffen   und  besnnder.s  diirih  die  Leyden- 
sche  Schule,  speziell  durch  Klemperer,  bei 
uns  eingebflrgert  worden  sind.    Wie  auch 
().  Hosenbach,  so  gibt  Burnstein  seinem 
Abscheu  Ausdruck,  wenn  von  einer  künstlichen 
Histung  bei  Menseben  gesprochen  wird  in 
der  Art   und  Weise,   wie  es  der  Landwirt 
bei  seinen  Schweinen  oder  Gänsen  zur  Er- 
zielung eines  hohen  Schlachtgewichtes  oder 
von  Lebern  für  die  Pastetenbäcker  etwa  tut; 
wie  Rosenbach  sehr  zutrefTend  meint,  ist 
solches  Verfahren  .Menschen  gegenüber  doch 
nur  bei  den  Menschenfressern  im  Mirchen 
gebrittdllich ,   und  die  Zeiten  der  Knusper- 
heze,  die  sich  Hansel  und  Gretel  bratfertig 
zu  m ästen  sucht«,  wollen  wir  nicht  in  der 
klinischeuTerniinologie  wieder  atifleben  lassen: 
Das  Abstoßend- S<"liaiierliche  bekommt  dabei 
I  einen  reichlich  komischen  Beigeschmack!  — 
Wir  müssen  doch  wissen,  was  wir  mit  „Mast- 
kuren*" wollen:  Gewiß  nicht  eine  Erhöhung 
I  des  Lebendgewichtes,  sondern  eine  Erhöhung 
der  Zellkraft,  mithin  eine  Zellmast;  mit  der 
I  Wahl  dieses  Wortes  kommt  das  Abstoßend- 
Komische   in  Wegfall,    und    das  Verfahren, 
i  welches  sich  als  das  richtige  ergibt,  räumt 
auch  mit  dem  der  alten  Beseidmung  gleich- 
wertigen alt'  it  Mristverfahren  auf:  Nicht  mehr 
erzwungene   Trägheit,   nur   durch  Knetun- 
gen oder  KaltwBSser-  oder  Elektrixititsan- 
wendung.   wie  —  bis   auf  letztere  —  der 
'  römische  Schlemmer  der  Kaiserzejt  o<ler  der 
I  llaremseunucb  seinem  erschlaffenden  i^eib  sie 
zuteil  werden  Uefi,  spirlick  nnterbrodiene 
Ruhe  bei  fortgesetzter  Äsung  bezwecken  Zu- 
nahme de>  Körpergewichts  und  der  Kräfte, 
sondern  durch  gesunde  kräftige  Bewegung 
erhöhter  Innenstoffwechsel  macht  bei  geeigneter 
Zufuhr  von  Zellbrenn-  und  Baustoff  das  Zell- 
leben gesund,  erhöht  die  innere  Atmung,  kurz 
es  führt  das  con  tiofnttein- Noord t u  i."- 
(UKjurierte  VerfvArtn  tvr  Zellmast  durch 
Eiweiftmait. 

Eine  solche  findet  beim  wachsenden 
Menschen  ebenso  wie  bei  dem  von  schwerer 
Krankheit  Genesenden  statt.  Dementsprechend, 
weil  bei  gesunden  Verdauuogs-  und  Aufnahme- 
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Werkzeuges  auch  einv  unzweckmäfiige  2u- 
MmniMiatelluDg   der   NahruDgiiafohr  min* 

dettens  fQr  längere  Zeit  ohne  Schaden  er* 
tragen  wird,  koonto  in  vielen  Fällen  ein 
ausgezeichneter  Erfuig  von  einer  Weir  Mit- 
chellkar beobachtet  werden;  in  einer  gaos 

btnleiif ondi-n  Zalil  dtrselhnn  —  nach  Horii- 
steius  Beobachtungen  in  der  Mehrzahl  so- 


war,  vennieden  werden,  wo  vorher  magere 
NeamiAeiniker  durch  eine  „Mastkur*  lu  fett- 
leibigen Angstmeiern  mit  all  ihren  Qualen 
mehr  noch  fQr  ihre  Umgebung  und  ihren  Arzt 
als  für  aicb  aelber  geworden  sind  oder  noch 
werden. 

Diesem  System  hat  Karl  Borustiiu 
den  Krieg  erklürt  und  die  von  v.  >joordenäcbe 


gar  —  aber  leietet  die  Knr  niehtl.  Da  nun  i  Sehule  hat  sich  ihm  angeschlossen.  Etwas  glnz- 

in  diesen  letzteren  Fällen  Riweißmast  die  '  lieh  Neues  liegt  ja  nicht  in  seinem  Verfahren. 
Lücke  deckt,  und  dieselbe  andrrseitH  in  es  hat  Vorläufer  z.  B.  in  den  Molket/kasein)- 
den  Fällen  der  ersten  Art  gleichwertig  der  kureu,  in  der  Kelirkur  u.  s.  f.;  nur  auf  die 
Plajfairkur  ist,  so  seheint  mir  kein  Grund  )  Nachteile  weniger  leistongsflUiiger  HeilTer* 
vorzuliegen,  letztere  überhaupt  noch  anzu-  fahren  und  auf  die  vernunftgcmäBeste  Aus- 
wenden, ich  stelle  mich  vielmehr  auf  Born-  fübrung  der  von  ihm  angegebenen  „EiweiB- 
steina  Standpunkt,  sie  gans  und  gar  durch  mast*  hingewiesen  zu  haben,  ist  sein  gerade* 


Zellmast  lu  ersetzen. 

Es  wird  ja  unzweifelhaft  in  vielen  Fällen 
bei  längerem  Gebrauch  einer  Mastkur"  der 
geschwächten  Zelle  neue  Lebenskraft  ver- 
liehen duroll  erhölitc  I'iwn'tJzufuhr,  allein  es 
wird  auch  gleichzeitig  den  Verdauungswerk- 
seugen eine  gans  unverhaltnismlBige  Last 
aufgebürdet,  weil  ihnen  die  notwendigen 
Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten dermaSen  verkQrzt  werden,  da6  die 
Verdauungssäfte  in  ununterbrochenem  Fluß 
erhalten  werden.  Die  Ma^en-  nnd  Darm- 
zelle erlebt  nicht  den  pl^^siologischen  Höhe- 
punkt ihrer  Tfttigkeit  mehr  mit  der  darauf 
allmählich  folgenden  behaglichen  Kuhe  nach 
getaner  Arbeit,  es  wird  ihr  vielmehr  ein 
ntmmerrastendes, .  immer  wieder  von  neuem 
beginnendes  Schaffen  aufgebOrdet.  das  sie 
nervös  erregen  muH;  auf  der  an<leren  Seite 
leidet  aber  auch  die  muskuläre  Tätigkeit 
der  Yerdauanfsorgane  unter  dieser  stindigen 
Fftllung  Not,  es  erfolgt  eine  Ersclilnffung 
ihrer  Kraft,  der  auch  die  Massage  nicht 
gInsKeh  zu  begegnen  Tctmag,  eine  atonisdie 
Erweiterung  und  Senkung  ihrer  "Wandungen 
ist  das  nächste  Ergebnis,  aus  dem  dann  end- 
lich eine  Ftoseodyapepsie  (Achilles 
Boss,  New  York),  eine  schlaffe  Sen- 
kung, hervorgeht  mit  all  ihren  Folgen. 

Diese  Art  von  Kuren  hat  also  eigentlich 
nur  da  Bereditigung,  wo  es  sich  um  si el- 
bewußten Fettansatz  handelt,  etwa  zur 
Stützung  gesenkter  Eingeweide  nach  Zu- 
»liekhringung  der  gewanderten  Niere,  nach 
Stfitnog  deä  gesenkten  Magens  mit  der 
Rosesehen  Pflasterbinde  oder  mit  meinem 
»Enteruphor'^.  Dann  wählt  mau  aber  viel- 
«Mhr  skia)  Difttplan  ihnlieh  dem  Ar  die 
nalleDRteinkrankheit  gttltigen,  wie  ich  ihn 
auf  dem  letzten  Kongreß  für  innere  Medizin 
in  Leipzig  entworfen  habe,  unter  Zulage  fett- 
ansetzender Kohlehydrate.  -  Im  übrigen 
»ollen  aber  all  die  Falle,  in  denen  höchst 
unerwünschter  Fettansatz  die  Folge  der  Kur 


zu  bahnbrechend  wirkendes  Verdienst.  "Wenn 
freilich  Bornstein  sagt,  das  Fett  sei  eine 
„absolut  lebensunwichtige  Substanz",  so  bat 
ihn  sein  Eifer  zu  weit  vorgerissen,  er  sieht 
.sich  plötzlieh  allein  und  einsam  von  seinem 
Gefolge  getrennt  stehen.  Ist  doch  nach  Eb- 
stein selbst  bei  Fettleibigen  miSiger 
FettgenuB  durchaus  rationell.  Denn 
wenn  auch,  wie  Bornstein  meint,  „eine 
größere  und  bessere  mit  Bedarf  begabte  Sub- 
stanz (Pflflger)  sich  das  Nötige  zur  Ab- 
rundung  schon  von  selber  holen  wird",  wenn, 
mit  anderen  Worten  eine  durch  reichliche 
EiweiBzufnhr  gefestigte  Zelle  'auch  das  ihr 
Dienliche  sich  leicht  auszuwählen  vermag, 
so  muß  ihr  doch  wenigsten»  auch  die 
Auswahl  geboten  werden. 

Deshalb  sind  auch  die  Wege  zur  Erreichung 
dieses  Zieles  manuigfaltige,  nicht  nur  der 
eine,  den  Borusteiu  hauptsächlich  betreten 
hat.  Ob  es  sich  um  Wiederherstellung  alter 

Kraft  nnrh  einer  Zeit  sehweren  ZelUiungers. 
oder  ob  es  sich  nur  um  Befristung  eines 
Lebens  handelt,  ftber  das  ein  inoperabler 
Kreb.s  oder  eine  unheilbar«-  Zchrkrankheit 
den  Stab  bereits  gebrochen  hat,  da  werden 
wir  doch  nicht  nach  einer  Schablone  er- 
nähren. Denn  wihrend  wir  dort,  unter  An- 
regung der  Eßlust,  eine  m<"i^liebst  gerui.schte 
Kost  rasch  zu  erreichen  suchen,  werden  wir 
hier  unter  TJmstlnden  gar  eine  mSgliehste 
Freihaltung  von  Magen  und  Darm  und  eine 
einseitige  Befristung  des  Protoplasmastoff- 
wechsels zu  erstreben  haben. 

Pettenkofer  und  Voit  haben  uachge- 
wiesen.  daö  einseitige  Fleisehfutt.-rung  beim 
Hunde  zu  Fettansatz  führt;  nu  liornatcin 
hieraus  folgert,  es  sei  dadurch  die  Anschauung 
herrschend  geworden,  daß  ein  Ubi  r.<eh\iß  von 
Muskeleiweiß  für  die  Ernährung  zwecklos 
sei,  da  „von  einem  irgendwie  nennenswerten 
Pleisehansatee  wenig  oder  gar  nicht  die  Rede" 
gewesen  sei,  so  muß  ich  dem  widersprechen. 
Denn  nicht  nur  ist  das  Ergebnis  der  eben 
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crw&boteo  Vo it- Fe tteokof ersehen  Versuche 
ein  NiderM;  Leopold  Bleibtren  («Über  die 

GrSBe  des  EiweiBumsatze.s  bei  abnorm  ge- 
steigerter NahruDgszufuhr".  Pfl&gers  Archiv, 
Bd.  XLI,  1887)  hat  auch  in  Stoffwechsel- 
ver9uch(ui  beim  ifcnschen  während  einer  Weir 
M  i  t  c  Ii  e  1 1  sehen  Kur  in  Pflugors  Labo- 
ratorium oachgewieatiQ ,  UaÜ  ein  »ganz  er- 
heblioher  Aneals  e^ltttoffhaltigen  Clewebet* 
(nicht  weniger  als  7.111  kg  Muskelfleisch  in 
44  Versucfastagen,  also  rund 
Tag  «OB  Nnach  Kjeld  ab  1  bereehoet)  %n  er> 
zielen  ist.  Diese  Versuche  waren  Bornstein 
offenbar  nicht  bekannt,  als  er  seine  Selbst- 
Stoffwechseiversuche  anstellte  und  veröifeat- 
Hehte.  Dieselben  sind  eine  glänzende  Be- 
stätigung der  BI  e  ib  treu  sehen  Befunde  bei 
Überernährung,  da  eine  hervorragende  Eiweiß- 
anlagerung  bei  „Biwetflmaat*  von  ibm  fest« 
gestellt  wurde'  die  belanglosen  Einwendungen, 
vrelche  Albu  (Berlin)  immer  wieder  mit 
Forderung  einer  ,  Nachperiode "  etc.  dagegen 
erhebt,  sind  von  Hornstein  bereits  zu  wieder» 
htilton  >falpn  abgetan  worden,  sodaß  es  er- 
übrigt, auf  dieselben  auch  hier  einzugehen; 
lediglich  der  Bornstein  bisher  entgangene 
Hinweis  auf  die  erwähnten  Arbeiten  meines 
Freundes  Bleibtreu  mag  zur  endgültigen 
Erledigung  solcher  Gegnerschaft  nodi  dienen. 

Bei  guter  .Muskeltiitigkeit  bleibt  ein  vor- 
handenes vollkommenes  Stickstoffgleichgewicht 
vollkommen  unverändert  erhalten,  ist  aber 
die  Zelle  mehr  oder  minder  gesehwScht,  so 
läßt  sich  eine  vorzügliche  E  iweiÜanreirhe- 
rung  —  ich  möchte  nicht  mit  Bernstein 
stets  von  EtwetB^mast"  sprechen  —  ersielen, 
welch«  Wgnr  mit  Pettabnahme  einhergehen 
kann,  von  Noorden  sah  dieses  Eiweiß  als 
locker  angelagertes  „Reserveeiweiß''  an,  ver- 
liefi  abw  diesen  Standpunkt  auf  Gnind  einer 
Heilt»»  von  .\rbi'iten  wieder,  die  uuttT  seiner 
Ägide  die  Bestätigung  der  Bornäteiuhchen 
AniEsssong  brachten. 

Der  prinzipielle  Unterschied  der  Weir 
Mitchell-Playfairkur  von  der  Bornstein- 
Nordunscben  liegt  also  in  zwei  Dingen: 
Einmal  wird  der  gewollte  Nahrungsüber- 
sehuß  in  iii<"n;Iieh9t  geeignetem  1\ i  w e i ß  ver- 
abreicht, und  dann  wird  die  Zelleutropbie 
(Virehow)  doreh  kSrperliehe  Anstren- 
gnng  dabei  ge.<4teigcrt,  während  bei  der 
9 Mastkur"  der  Patient  zu  triger  Mastruhe 
verurteilt  war!  „Wie  das  Eisen  durch  kräf- 
tiges HImmern  zu  Stahl  wird'',  sagt  ßorn- 
fltcin,  „so  wird  auch  die  Zelle  durch  ver- 
mehrte Tätigkeit  gestäiilt".  Allerdings  dürfte 
er  dann  nidit  von  einer  „festeren  Yeranlce- 
rung"  des  EiweiÖmoIekels  spreelien,  sondern 
vielmehr  von  einer  molekulären  Energiever- 
dichtung  des  ProteplasmaeiwetSes  in  der 


arbeitenden  Zelle;  „verankert''  wird  allen* 
falls  das  von  Noordeniobe  »ResemdweiB". 

In  beschleunigtem  Abbau  d«t  «insuffiiienten* 
alten  ZelleiweiBes  wird  schneller  Neuaaf- 
bav  des  Protoplasmas  bei  genügender 
Zufuhr  aus  der  Nahrung  bewirkt.  Dieser 
Zellmastausdruek  ist  aber  nicht  etwa  in 
einem  Prall  werden  der  Bicipcs  oder  im 
DorehdrBtiten  der  Oastfoenemii  so  suchen. 

Im  VerilamiiiL'Hkrinal ,  im  ITerzen  un'\  tleii 
Blutgefäßen  in  den  Drüscnselien  und  -gäogen, 
und  wo  tonst  belebtes  EiwetB  nn  KSrper 
wirkt  und  schafft,  wird  sich  die  Wirkung 

des  gehobenen  Allgemeinbefindens  weniger 
augenfällig  äußern  ala  in  athletischcu  Schön- 
heiten, zu  deren  Erlangung  die  Ringbahn 
und  der  Tiim^aal  unerläßlich  sind. 

Bei  den  „Mastkuren"*  laufen  aber  gerade 
Hers,  Leber,  Magen  und  Darm  die  grSBte 
Gefahr,  wie  Ki.schs  „Mastfettherz"  und  die  SO 
häufigen  Erschlaffungszustäude  es  zeigen.  Zu- 
dem wird  unter  den  fortgesetzten  Quälereien 
dieser  Kuren  die  Fsyobe  der  Patienten  gar 
übel  beeinflußt. 

Zur  Erzitiluag  einer  Zellmast  nun  können 
▼ersdiiedene  Wege^  betreten  werden.  Ein- 
mal wäre  eine  Steigerung  der  tiiglidlMI 
Fleischmengen  dazu  herbeizuziehen,  wie  dies 
s.  B.  in  Marienbad«geschieht,  bei  Tagesgaben 
von  180  —  200  g  Eiweiß,  wozu  au  Fleisch 
nach  den  Künigschen  Tabellen  rund  1  kg 
pro  die  nötig  wäre,  während  Bornstein 
nur  etwa  Hb  g  Proteinsobstansen  im  Tage 
verlangt,  was  nur  etwas  Ober  1  Pfd.  Fleisch 
ausmachen  würde.  Aber  abgesehen  Ton  der 
Gefahr  der  Salsftbersehwemmung  des  Blntes 
durch  die  übermäßige  Menge  der  Extraktiv- 
stoffe, schafft  nach  Frieilr.  Müller  eine 
reine  Eieischernährung  zwar  keine  Fleisch- 
mast —  wohl  aber  Gicht!  Da  jedoch  die 
Engländer  z.  B.  so  ziemlich  r-  ine  Fleisch- 
esser sind  und  doch  nur  ein  kleiner  Teil 
derselben  gicbtkrank  wird,  da  die  nur 
Fleisch  essenden  Hunnen  oder  unsere 
ähnlich  lebenden  wilden  Vorfahren  meines 
Wissens  nicht  an  der  Gicht  zu  Grunde 
gegangen  sind,  so  ist  dieses  Wort  des 
Münchener  Klinikers  doch  wohl  etwas  um- 
zuprägen. Bei  ungesunder  Lebensweise, 
bei  herabgesetstem  Zellstoffweelisel 
schafft  allerdings  einseitige  Fleisch* 
ernäbrung  Schädigungen  im  Stoff- 
wechsel, wie  ich  sie  nach  Ebstein  bereits 
gexeiehnet   habe,    dureb    Zafnhr  eines 

•)  Du-  Ven|uickuDg  »einer  Kur  mit  Eisendar- 
reiehuDg  durch  Bernstein  halte  ich  für  gftnzlich 
verfehlt.  Wo  etwa  Eisen  nötig       m»g  es  gareicht 


werden,  zur  Zellmast,  zur  Prot > >{i I ;>> mu v erbsiSSnMfc 
im  Prinzip  ist  dieses  Beismittcl  der  Mögen-  und 
DunnMhleimbittte  «erllhlt 
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Überschusses  an  N  ukleualbuminea; 
fli  fpbt  sber  selbst  heatxatage  noeb  Measeben, 

die  vernünftig  leben,  und  denen  schadet 
Mch  eine  reine  Fleischkost,  falls  sie  frei 
yva  ererbter  Anlage  sind,  meines  Erachtens 
■ieht«! 

Wir  besitzen  3  llauptgruppen  von  EiweiU- 
■ibmiittdii,  deren  Bespreehnng  diese  Abhaad- 
lunij  Ix'schließen  soll.     Ks  sind  das: 

1.  Das  Fleisch,  die  Fleischsäfte,  die  wir 
selbst  bentellen  lassen  oder  wie  sie 
fabrikmlBig  eneugt  werden,  und  die 
Eier. 

2.  Die  Milcheiweiße  in  der  entrahmten 
sftten  oder  sanren  Milch,  in  Molken, 

Magerkrise  u.  s.  f..  sowie  die  uns 
Kasein  fabrikmäßig  hergestellten  Nähr- 
pulrer  and  Kraftmeble  nnd 

3.  Die  Pflanzenkraftmehle. 

Eine  weitere  grofie  Gruppe  von  Eiweiß- 
präparaten habe  ich  hier  nicht  mitaufgeführt, 
weil  ich  sie  als  Schüler  Willy  Kühnes 
und  als  Freund  Richard  Neuraeisters 
prinzipiell  für  die  Ernährung  verwerfe  —  wie 
dies  Qbrigens  auch  Bornstein  tot  — ,  ich 
meino  dii-  Pejiton-  und  Allxiinosenpräparatt". 
Ihrer  Verurteilung  seien  einige  Ausführungen 
gewidmet. 

Bei  Erlangung  der  Erkenntnis,  wie  sobid'. 
lieb  die  Peptuue  für  ilcn  Körper  seien,  er- 
beben sich  »ot'urt  btiiuuieu,  welche  au  Stelle 
der  Peptone  Albomosen  beiMhteo,  und  tat- 
sächlich trat  .lur!!  alsbald  ein  W^andel  darin 
ein.    Das  hat  mein  Herze  um  so  mehr  erfreut, 
als  icb  wibrend  der  Jabre  1888  nnd  1889/90 
im  Auftrage  Willy  Kühnes  in  seinem  La- 
boratorium einen  großen  Teil  der  sogenannten 
„  Pepton '■präparate,   welche  ihm  zur  Begut- 
achtung  zugesandt  wurden,  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte.    Es  waren  sämtlich  mehr 
oder  minder  ausschließlich  Albumosenge- 
nisehe,  nur  Spuren  Ton  Peptonen  waren  da> 
b-'i    —    die.selben   hätten  sicfi  ja  auch  des 
eklen  Geruches  und  Geschmackes  wegen,  so- 
wie der  gaas  unerhörten  Hygroskop!«  der 
damaligen    Laboratoriumspräparate  halber, 
durch  welche  unsere  Peptone  harzartig  klebrige 
Massen  darstellten,   garnicht  als  Nährmittel 
bcrstellen  und  Terabndehen  lassen.  Es  wur- 
den also  für'    „Peptone*,    welche  Rar  Iceine 
Peptone,  sondern  Albumosen  waren,  als  schäd- 
Udi  Terworfen  und  su  Gunsten  letzterer  ent- 
schieden!   Damit  ist  eigentlich  gesagt,  was 
Albumosen  sind:  Der  Begriff  „Gift"*  bezeichnet 
Stoffe,  welche  in  der  Lage  sind,  den  Körper 
oder  einselae  Teile  desselben  so  zu  schä<ligen, 

daB  entweder  eine  blfibcnde  oder  iloch  eine 
länger  dauernde  Störung  entsteht;  unter  diesem 
GtsiditswiBkel  betraobtet  stellen  die  Peptone 


und  Albumuäen  —  von  denen  bekanntlich 
einige  dorcb  rasdi  fortscbreitendoi  firtlicben 
Brandl  die  Cicwebe  zersti'ren,  wie  die  Albu- 
mosen, welche  die  Schlangenparotis  abscheidet 

—  Gifte  dar.  Es  ist  daher  selbstTerstind» 
lieh,  daß  sie  bereits  vielerorts  verlassen  sind, 
doch  werden  sie  leider  iiocli  dort,  wo  man 
„ihre  Kritik  nicht  kennt",  wie  Bornstein 
zutrslFeBd  sagt,  massenbaft  Terwendet. 

Ich  habe  mich,  wie  erwähnt,  gefreut,  in 
Bornstein  ebenfalls  einen  tatkräftigen  Feind 
dieser  ebenso  Qb»lüssigcn  wie  sdiKdlicben 

—  weil  ohne  Gesundheitsschaden  nur  in  ge- 
ringer, enorm  teuer  bezahlter  Menge  ver- 
wendbaren —  Surrogate  der  Ernährung  kennen 
zu  lernen.  Trotzdem  hat  s.  B.  meine  per- 
sönliche Beinrihiinf^  bei  dem  Fsibrikanten 
von  „Ramogcn''  (nach  Biederts  Rahmge- 
menge susammengesetztes  Milebfett)  diesen 
ebensowenig  von  dem  Zusätze  von  —  „Soma- 
tose**  (!)  dazu  abzuhalten  vermocht,  als  meine 
Vorstellungen  an  maßgebender  Stelle  der 
Elberfelder  Werke  in  dieser  Hinsicht  gehört 
wurden:  Die  laufenden  Nummern  der  „Som.a- 
tose"  bebälter,  sowie  die  neuen  Erscheinungs- 
formen, neuerdings  als  „iOasige  Somatose*' 
7.,  B.,  beweisen  am  deutlichsten,  wie  tief  ein- 
gewurzelt dieser  Trugschluß  aus  den  großen 
Entdeokungen  der  Yerdauungsphysiologie  bei 
Anten  und  Laim  u  M-h  ist,  trotzdem  ein 
so  gewalti<{er  Weckruf  bereits  vor  1 1  Jahren 
(1893)  in  No.  3t>  der  „Deutschen  med. 
Wochensebrift*  Ton  R.  Neumeister  er- 
schallt i^t.  Es  heißt  ila  _ÜI)er  ,Soni;itose' 
und  Albumoäeupräparate  im  allgemeinen'^, 
welche  H.  Hildebrandt  in  den  Verband- 
lungen des  XII.  Kongresses  fi'ir  innere  Medizin 
1893  warm  empfohlen  hatte  als  mit  Um- 
gehung des  Magens  und  Darmes  unmittelbar 
aufnehmbare  hochwertige  Nalirungsstoffe,  daB 
sie  einmal  auch  nicht  in  Spuren  direkt, 
d.  h.  mit  Umgehung  des  Verdauungsschlauches, 
assimilierbar  sind  und  dal  sie  auSerdem, 
wenn  derartig  einverleibt  „wie  Fremdkörper" 
und  „durchweg  schädlich  "wirken.  Gerade  jene 
KongreBTerbandlungen,  wetebe  den  maOgeben- 
den  Widerspruch  erst  nachträglich  fanden, 
möu'cii  viel  zu  dem  zähen  ärztlichen  Fest- 
halten an  dem  „Nährwert"*  der  „Somatose"* 
beigetamgen  baben.  Aber  aoeb  bei  der  ge- 
wöhnlichen EinverleifiUHL^  der  Albuinosfii  vom 
Munde  aus  verbietet  sich  ihre  länger  dauernde 
Anwendung,  da  sie  „regelmäßig  Symptome 
von  •  rheblicher  Reizung  und  Schädigung  des 
Darmkanals"  verursachen.  Deshalb  sind  sie 
für  die  Ernährung  Kranker  „unter  allen  Um- 
ständen entbehrlich  und  daher  zwecklos, 
dauernd  in  größeren  Mengen  verabreicht, 
durchaus  als  schädlich  anzusehen"*,  und  in 
Anbetracht   der  Empfindlichkeit  des  Ver- 
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daoTmgatrMtM  bei  den  meisiea  ]C»a1(h«iteB 

erscheint  uns  N  uiiK  isters  Wort  nur  zu 
berechtij^t,  won;n  h  ^dic  Ernähninf;  Kranker 
durch  Albumoseu-  oder  Ptsptonpräparate 
geradezu  als  ein  roher  EiDgriff  erMbemen" 
muß.  Tin  Neunxusterachen  Sinne  hut  sicli 
MOh  Fritz  Voit  io  MQnchen  ausgesprochen 
vod  eineo  Yortng  ia  No.  6  der  Mflnehener 
med.  WocheoMhr.  1899  abdrucken  lassen. 
Voit  beantwortet  die  Frage,  „ob  die  Albu- 
inosen  und  Peptone  dem  Eiweiß  gleichwertig 
erachtet  werden  können,  mit  einem  entacbie" 
(li'tnju  Nf'in'",  tritt  der  irrigen  Ansohauung, 
als  ob  der  Magen-Uarmkanal  durch  Ver- 
abreicbnogn  aoliaugnngsfertiger'HydratatioDt^ 
stufen  der  Eiweiße  geschont  wQrdf.  i>ntf;e- 
gen  und  siebt  deren  Wert  lediglich  in  der 
leiebtreicenden  Wirkung  derselben:  8om«tos« 
oder  Kemmcriili-,  Witte-,  Antweiler- 
„Tepfon'*,  oder  wie  sie  alle  lit  ißen,  sindStoma- 
chica  und  —  Abführmittel,  dafür  aber  doch 
▼iel  zu  teuer  bezahlt*). 

Pif  Pfl:inzenkraftmelile  und  ^^^lrll(M^veilll' 
sind  wie  Aleurooal  (Koborat),  Nutrose,  Sana- 
togeo,  Plasmon.  Eukosin,  Hygiama  u.  s.  f. 
reitlos  und  anstandslos  aufgesogen; 

Tom  Roborat  erscheint  mir  dies  weniger,  von 
Tropon  und  von  Soson  nur  ganz  zweifelhaft 
der  Fall  zu  sein. 

Aber  all  diese  Präparate  haben  den  großen 
Nachteil,  mehr  oder  minder  unangenehm  zu 
sefameekeo  —  so  aueh  das  Ton  mir  und 
neuerdings  auch  von  Born  st.' in.  wie  er  mir 
schreibt,  bevorzugte  Saoatogen,  mit  dem  ich 
schon  mehrfach  Woehea  hindurch  die  Lebens- 
kraft aufrecht  erhalten  habe  --  und  wirken 
dadurch  auf  die  Eßlust  oft  geradezu  liemmend. 
Zur  eigentlichen  Zellmust  im  Bornsteiuschen 
Sinne  erseheinen  mir  in  Überfeinstimmung  mit 
anderen  Autoren  diese  I'rä[):ir:iti'  dalier  weniger 
geeignet,  da  sie,  dauernd  genommen,  die  natür- 
liche Enihrung  h&ufig  hemmen;  fBr  fWle 
von  Mageogescbw&r,  Krebs,  Typhus  dagegen 
erscheinen  sie,  zunächst  betrachtet,  geradezu 
ideal:  Doch  ist  ihre  zum  Teil  körnige  Un- 
löslichkeit, wie  bei  Üoborat.  Tropon  etc.,  ihr 
Geschmack,  die  verluiltnisniüßig  große  Menge 
Flüssigkeit,  welche  zu  ihrer  Aufschwemmung 
nStig  ist,  u.  8.  w.  Tielfach  Qegenindikation. 
.\Is  P)oig:il)e  zur  Milch  z.  B.  leistet  Sana- 
togca  Ausgezeichnetes  —  und  doch  neige 
ich  m^r  der  «ntaufgestellten  Grappe  -von 

Es  ist  <l»her  aucli  ein  irriger  Sumipunkt  — 
der  aber  gewifi  für  UnvorciDgenoromcnheit  b|>riclit 
—  wenn  die  ParogeBellscbaft  auf  der  Tabelle,  die 
•ie  neben  einer  auwezeicboet  »usgestatteteo  Druck* 
«ehrift  heuer  auf  dem  XXT.  Kongresse  fSr  mnere 
Meiii/iii  in  Leipzig  verteilr'ii  ließ,  .Somatose*  nohen 
^iMu^niou"  und  .Tropon"  als  ,,uur  Nahrangsmittel" 
aoffabrt 


I  N&hnuitteln  so.  Die  Eiweififorsehvngen  von 

I  Emil  Fischer,  Kessel  u.  A.  haben  dar* 
getan,  ilaß  die  Eiweißstoffe  <|ualitatiT  zwar 
auffallend  übnlich  zusammengesetzt  sind,  dafi 
I  sie  jedoeh  quantitativ  erhebliehe  Untertehtede 
I  aufweisen.  Zur  Ernährung  der  lebenden 
Muskelzeüe  ist  daher  dem  Fleische 
entstammender  H&hrstoff  dem  aus  der 
Milch  oder  aus  Pflanzen  entnommenen 
ohne  Zweifel  vorzuziehen. 

Eier  werden  ihrer  blähenden  "Wirkung 
halber  und  wegen  des  na<-h  K.  Kobert 
auf  die  Magen -Darmschleimhaut  durch  ihr 
Dottereisen,  das  Hämatogen  fiunges,  aus- 
gefibten  Reizes  in  irgend  nennenswerter 
Menge  zur  Eiweißmast  nicht  in  Betracht 
kommen  können.  Eine  wesentliche  Erhöhung 
der  Fleisdiratäonen  hängt  zunidtst  —  abge- 
sehen von  etwaiger  unbesieglicher  Abneigung 
gegen  Fleisch,  welche  gänzlicli  auf  •deinen 
Ersatz  sinnen  lassen  muß  —  von  dem  Zu- 
stande des  Magen-Darmlcaoals  ab  xmd  ton 

dem  ^fntJf  der  körperlielieu  Bewegung,  welcho 
die  Verarbeitung  der  Kost  ermöglicht.  Prak' 
tiseher  ist  da  schon  die  Yerwertung  von 
FIcischsäften  als  Zusatz  zu  der  Nahrung. 
Deren  Herstellung  im  Haushalte  ist  aber 
häufig  eine  recht  schwierige  und  kostspielige. 
Um  nach  Fütterers  (Chicago)  auf  dem 
XX.  K<uigreß  für  innere  Medizin  gegebenen 
I  Vorschriften  ungefähr  'j,  Liter  Fleischsaft  zu 
I  erhalten,  braucht  man  etwa  6  Pfund  Fleisch; 
dieser  bei  Brutwärnie  während  mehrerer  Stun- 
den ausgelaugte  Saft  bietet  während  der  mehr- 
stündigen Zubereitung  einen  idenlem  —  Bak- 
terienwacbsboden  dar,  und  um  dieses  Nfthr^ 
Substrat  nachträglich  keimfrei  zu  machen, 
darf  es  nicht  einmal  gekocht  werden,  weil 
sonst  das  mfihsam  ausgelaugte  EiweiB  sofort 
durch  Gerinnung  wertlos  gemacht  würde; 
es  ist  also  schlecht  aufzubewahren.  Der 
fHsdi  —  mit  der  ausgezeichnet  wiriisamen 
Kl  einschen  (Karl  Klein,  GieAen,  Ztschr, 
f.  Krankenpflege  1898)  Presse  ausgepreßte  — 
Fleischsaft  ist  erklärlicherweise  auch  nur  zu 
sofortigem  Gebrauche  geeignet,  muB  also 
stets  in  kleiner  Menge  hergestellt  untl  sofort 
I  verwendet  werden;  außerdem  enthalten  aber 
beide  Arten  Fleischsifte  —  von  unrationeller 
hergestelltiii  ganz  abzusehen  —  verhältnis- 
mäüig  recht  wenig  Eiweiß.  Der  Hauptvorzug 
besteht  darin,  dafl  sie,  als  TOllkommen 
geschmacklos,  in  der  von  Klein  ange- 
gebenen Weise  zur  Herstellung  vi>n  nahr- 
haftem Gefrorenem  verwendet  werden  können, 
was  z.  B.  fftr  die  Bdbandlung  des  Magw- 
geschwürs  vnn  mir  leldiaft  empfohlen  worden 
ist  in  meiner  demnächst  erscheinenden  Be- 
arbeitung dieses  Kapitels  für  die  ,Wlkrzbnrgw 
Abhandlungen".  —  Die  fertig  kinflichen 
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Flebcbsäfte  haben  die  UDannehmlichlceit  der 
•ehlechteB  Haltbarkeit  beseitigt,  aber  —  die 
älteren  "ncHsclien  und  amerikanischen  Prii- 
parate  stehen  eher  mit  „Maggi"*  als  mit  ^iähr- 
präpanteo  auf  einer  Stuf«:  Sie  sind  TOf 
zü [gliche  Anregungs-,  aber  in  Anbetracht 
ihres  minimaleQ  Eiweifigehaltes  keine  Nah- 
rungsmittel, wie  sie  Valentine,  Wigeth 
etc.  herstellen. 

Ein  Präparat  allein  macht  hiervon  eine 
Ausnahme,  da»  ist  der  mit  dem  Vukuum- 
Terfahren  eingedidkte  deutaeke  Fleischsaft 
.Piiro":  Vermöge  seines  hohen  Extraktiv- 
stoffgebaltes neben  bedeatondem,  den  ge- 
nannten fl&ssigen  Fleiiehextrakten  ums  ea. 
10  bis  40fache  nach  der  erwähnten  Tabelle 
überlegenen  Eiweißgehalte  nimmt  „Furo"", 
das  dorch  Kräutergeschmack  höchst  appetit- 
lich gestaltet  wird,  eine  Sonderstellung  ein, 
indem  es  eine  AusfQllung  der  Lücke  in  der 
Emährung  ebensowohl  gestattet,  als  es  die 
ESlnst  anregt  und  die  gansen  Yorattge  seines 
Gehaltes  an  Fleischbasen  und  -salzen  mit- 
bringt. In  seiner  Arbeit  aÜber  Fleischsaft" 
hat  Martin  Mendelsohn  in  der  Wiener 
Medizinischen  Presse  1900  diesem  ausge- 
zeichneten deutsohtn  Erzeugnis  gebührende 
Anerkennung  zu  teil  \vurdeu  lassen.  Neben 
den  anerkennenden  Urteilen  unswer  Enten, 
wie  Kiißmanl.  I-eyden,  ZiemBen  u.  v.  a., 
liegt  eine  umfängliche  Literatur  —  nach  dem 
erwihnten  Bfiehlein  su  schlieBen  —  ftber 
Furo  TOT.  Mich  haben  besonders  interessiert 
die  Tom  bayrischen  Zuchthausarate  Schäfer 
in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  vor 
drei  Jahren  bekannt  gegebenen  prußartif^eu 
Erfolge,  welche  dieser  Autnr  bei  den  infolge 
^Abgcgessenseins'^  eingetretenen  Inanitions- 
znttinden  bei '  Striflingen  enielt  hat.  Ich 
habe  daraus  geschlossen,  daß  in  allen  mit 
Kkel  gegen  die  Mahrungsaufnahme  eiu- 
hergehenden  krankhaften  Zustftnden 
das  Puro  vor  anderen  Mitteln  zur 
Hebung  der  Kräfte  und  zur  Förderung  der 
normalen  Verhältnisse  sich  eignen  muß. 
Bs  lS8t  sich  damit  Zellmast  in  dop- 
peltem Sinne  crzieli'n.  einmal  diireh 
Zufuhr  der  anreizenden  Stoffe  und 
Hebung  der  allgemeinen  Ernfthrung 
nad  dann  durch  unmittelbare  Eiweiß- 
mast im  Sinne  Born»teins.  Ich  verweile 
deshalb  gerade  bei  diesem  Präparate  besonders 
ausführlich  und  lange,  weil  Bornstein  dasselbe 
überhaupt  n  i  i  b  t  i-rwähnt.  und  fülle  daher 
die  Lücke  in  seiner  Üeihe  dadurch  aus.  Ich 
•elhai  habe  «Puro"  1899  kennen  gelernt, 
als  ich  in  einem  Falle  von  ungemein  pru- 
tiabierter  Atherosklerose  (Marchandj  mit 
Gdlinierweichung  Abneigung  gegen  die  Nah- 
rangsan&ahme  nad  Unteremi^uag  damit 


bekämpfen  sah:  Ich  selbst  hatte  die  Klein- 
sche  Presse  eingeführt,  docli  der  Hausarzt 
ersetzte  dieselbe  mit  besserem  Krfolge  durch 
den  eingedickten  Fleiscbsaft,  so  zwar,  dafl 
das  Lehes  snm  groBen  Teil  damit  Aber  awei 
Jahre  laog  befristet  wurde. 

Ich  habe  es  hernach  bei  Gallertkrebs  dea 
Magens  einen  ▼oUkommaii  cum  Schatten  zu- 
sanimengeschrumpften  Haan  für  einige  Monat« 
ni^eliinaU  aufleben  lassen  sehen,  irh  habe  es 
bei  schwerer  Hysterie  mit  absoluter  Nahnmgs- 
vcrweigerung,  indem  auf  jedwede  Kostform 
Erbrechen  eintrat,  von  Y(^rnbi'rein  trern  m-hmen 
und  den  kritischeu  Zustand  überwinden  helfen 
sehen,  ich  habe  ihm  bei  schwerai  Emihrnngs- 
st^rungcn  infolge  schwerer  Infektionskrank« 
heiten  gegenüber  anderen  versuchton  Präpa- 
raten zur  Erzielung  der  Eiweißmast  den 
Vorzug  gegeben  eben  wegen  seiner  ungemein 
anregenden  Wirkungsweise,  und  ich  neige 
mich  den  Urteilen  zu,  welche  den  Fieischsaft 
in  die  Behandlung  dea  üleos  ventoieali  ein- 
geführt sehen  wollen:  Da  das  .iPuro"  auch 
vermöge  seines  Gebaltes  an  organischer  Eisen- 
▼erbindung  der  zumeist  doch  mitzubehan- 
delnden Anämie  Rechnung  trägt,  so  erscheint 
es  mir  neben  den  reinen  Eiweißprüparaten, 
neben  Milch-,  Eier-  und  Fleischdiät  nebst 
leichten  Gemüsen  in  der  roborierendea 
Diät  eine  fahrende  Rolle  zu  spielen  be- 
rufen! 

Zur  Zellmast  sollte  sieh  jeder  entsehliefien, 

ehe  noch  die  Not  ihn  dazu  drängt:  Von 
Zeit  zu  Zeit  ist  eine  kurze  Zeit  die  Eiweiß- 
mast —  einmal  im  .Sommer  und  einmal  im 
Winter  jedem  zu  empfehlen,  der  angestrengt 
tätifi  ist  —  in  weleher  Weise  auch  immer. 
In  diesen  Fällen  scheint  mir  der  Überschuß 
am  aweekmftligsten  mit  Furo  und  Mileh- 
eiweiB  zu  decken  zu  sein,  wie  er  bei  schwer 
Dannederlicgenden  je  nach  der  Lage  des 
einzelnen  Falles  stets  ans  mehreren  der  ge- 
nannten Präparate,  unter  denen  seiner  Sonder- 
Stellung  halber  aber  das  Puro  niemals  fehlen 
sollte,  zu  holen  ist.  —  Die  Literatur  über 
diese  neneren  PrSparate  ist  sablreieh  wie  die 
Tropfen  im  Meere:  Wer  .sich  für  weitere 
Urteile  interessiert,  erhält  dieselben  von  den 
betreffenden  Fabriken  zugesandt.  Es  ist  ein 
Triumph  unserer  Therapie,  daß  wir  über 
lebenserhaltende  Mittel  verfügen,  deren  Maniiel 
in  früherer  Zeit  Unzählige  an  Inanition  zu 
Grunde  gehen  liefi! 
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HocbiualH  die  Behandluug  der  trockeueu 
und  Terstapften  Nase. 
B«iii«rkniig«o  geg«Dftber  Lablintki'). 

Von 

Hofrat  Dr.  Volland  in  DuvoB-Dorf. 

Es  iat  mir  Dicht  im  entferntesten  in  den 
Siira  gek<niunen,  daB  ich  mit  metner  kleinen 
YeröÄntliehung')  jcmaad  hütte  zu  nahe  treten 
können,  und  deshalb  ist  mir  der  geNUto 
Tun  Lublinskis  ganz  unverständlich. 

Wenn  ich  «in  Verfahren  angebe,  das 
mir  n<'u  zu  sein  scheint,  so  kann  mir  es 
doch  niemand  übelnehmen,  wenn  ich  kurz 
historisch  die  im  Gebrauch  gewesoienMelibod«! 
angebe.  Ich  schreibe  ja  nur  in  der  Ver- 
gangenheit, z.  B. :  , Gegen  diese  verstopfte 
Nase  zog  man  nun  eine  Zeitlang  mit  Feuer 
und  Schwert  zu  Felde"  u.  s.  w.,  damit  ist 
doch  deutlich  gesagt,  daß  man  «ias  jetzt 
nicht  mehr  tut?  Ich  darf  doch  auch  wohl 
sprechen  yon  unangenehmen  Erfahrungen,  die 
ich  mit  den  früheren  Methoden  erlebt  habe? 

Lublinski  meint,  die  Salbenbehandlung 
des  Naseninnem  sei  den  Sachverständigen 
schon  längst  bekannt,  und  ub  man  dazu 
Salbe  Oller  Ol  nelime,  «las  sei  vollkommen 
gleichgültig.  Das  letztere  möchte  ich  doch 
eiaigermaBen  besweifein.  Öl  wird  durch  die 
Wärme  dcs  Nasetiiiinern  noch  (lünnflüssiger 
und  wird  deshalb  beim  Schnauben  sehr  leicht 
Ton  der  SchleimhautoberflSche  wieder  weg- 
gebl:i>  n.  während  das  Zinkvaselin  der 
Schleimhaut  viel  fester  anhaftet,  sie  deckt 
und  für  einige  Tage  geschmeidig  erhält. 

Ferner  scheint  das  Ton  mir  mitgeteilte 
Verfaliren  doch  wohl  noch  ni-ht  so  ganz 
bekannt  zu  sein.  Wenigsteus  haben  „Die 
Fortschritte  der  Medisin*  Ton  Litten  und 
Guttman  in  Berlin,  No.  26,  1904,  S.  995 
und  996,  und  „Die  neue  Therapie"  von 
Schnirer  in  Wien,  Heft  10,  1904,  S.  347 
und  848,  darüber  ausführlieh  berichtet.  Aller- 
dings schreibt  mir  Kollf:,'e  Wiedemann  in 
M  emmingen,  dali  er  das  Schmieren  des  Naseu- 
ianera  mit  der  wattierten  Sonde  schon  seit 
Jahren  mit  dem  besten  F-rfolge  Qbe.  Nur 
verwende  er  bei  Verdacht  auf  Skrofulöse, 
also  speziell  bei  Kindern,  die  gelbe  Augen- 
salbe: TTydr,  oxyd.  fiav.  0.1  :  10,0  Vaselin, 
anstatt  der  Zink-  unil  Horsalbe.  Zu  dem 
Zweck  will  ich  liiermit  diese  Salbe  weiter 
empfohlen  haben. 

.\neh  die  gestreckte  Haarnadel  mödite 
ich  gegenüber  der  Sonde  nochmals  empfehlen. 
Die  Sonde  habe  auch  ich  Tersucht,  aber  man 
hat  nachher  suTiel  Mfihe,  die  fest  umwickelte 


>)  Tbemp.  Moo.-Uefto,  Nov.  11304. 
*)  Thanp.  llon.-Befke,  Aug.  1904. 


Watte  TOn  ihr  wieder  abzustreifen,  der  Sonden- 
knopf ist  dafür  ein  erhebliches  Hindernis. 
Ich  habe  mir  dann  eine  Anzahl  Sonden  ohne 
Knopf  aus  Messiugdraht  anfertigen  lassen. 
Die  waren  aber  bald  in  alle  Winde  lerstreut. 
Dann  habe  ich  mir  eine  Zeitlang  selbst  dünne 
HoUstäbcben  geschnitzt,  die  ich  mit  Watte 
umwickelte.  Es  ging  auch  damit  xur  Not. 
Endlich  kam  ich  auf  die  gestreckte  Haar- 
nadel, bei  der  ich  geblieben  bin.  Denn  sie 
ist  überall  leicht  erbältlich  und  billig.  Aber 
auch  unter  ihnen  gibt  es  aoltiM  mik  KnApfsD, 
<H  sind  aus  dem  genannten  Grunde  ebsurfalla 
unbequem. 

Ich  habe  es  nur  mit  der  trockenen  und 

verstopften  Nase  zu  tun.  Dabei  kommt  die 
von  Lublinski  empfohlene  Massage  nicht 
in  Frage,  die  ja  bei  Rhinitis  vasomotoria 
nach  ihm  sekretvermindernd  und  nasener> 
weiteriid  wirkt.  Bei  der  trockeoea  Nase  aber 
fehlt  es  an  Sekret. 

Zur  Nasenrdnigung  mit  der  Menthol- 
paraffiniösung  dürfte  sich  statt  der  Kin- 
trüufelungen  mittels  eines  Augentropfglasea 
wohl  noch  besser  empfehlen:  der  amerika- 
nische Ölzerstänber,  der  von  Biirrough», 
Wellcome  Co.  in  (l..n  Handel  ;,'ebraeht 
wird.  Diesen,  anstatt  mit  Mentholparaffin, 
mit  einer  schwachen  Kokainlfisung  beschielet, 
empfehle  ieh  riufs  angelegeutlichf«te  i,'et,'en 
mit  heftigem  Niesreiz  beginnenden  Schnupfen. 
Zweimaliges  Einblasen  in  jedes  Naaenloeh 
wirkt  zauberhaft  beruhigend. 

Wenn  die  Uauhigkeiten.  die  man  bis- 
weilen am  Boden  des  unteren  Naseuganges 
fühlt,  keine  eingetrockneten  Schletmkrusten 
sein  »ollen,  aus  was  anderem  sollen  sie 
wohl  bestanden  haben,  wenn  sie  schon  nach 
zweimaliger  Behandlung  TerseRwnnden  waren? 
Ich  lasse  mich  gern  lielehren. 

Einen  einer  beginnenden  Dungenblutung 
Verdichtigen,  der  sich  mSglichst  ruhig  im 
Bett  verhält,  mit  dem  Nasenspiegel  zu  unter* 
suchen,  ist  ganz  gewiß  weit  beunruhigender, 
als  bei  dem  schon  daran  Gewöhnten  die 
Wattesalbenaadel  als  Nasensonde  aaiu- 
wenden.  Das  macht  einem  solchen  nicht 
die  mindesten  Unbequemlichkeiten.  Es  bandelt 
sich  bei  den  in  Frage  kommenden  Ffillen  nur 
um  gerillte  Rliitbeimeuguügen  zum  Sputum. 
Daß  gleichzeitig  auch  einmal  Niisenblotin 
bei  unbedeutendem  Lungunbluten  vorkommen 
kauo,  ist  ja  wohl  möglich,  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  sehr  selten.  So  kann  man  immer- 
j  hin  aus  dem  Vorhandensein  von  Blutspuren 
in  der  Nase  f&r  den  Kranicen  eine  gewisse 
Beruhigung  schöpfen. 

Die  Priorität  Lublinskis  betreffs  der 
Salbenbehandlung  des  Naseninnern  zur  Ver- 
meidung der  Gesichterose  lasse  ich  gern  gelten. 
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Es  schadet  aber  gewiB  nichts,  weoD  nach 
swanzig  Jahren  wieder  einmal  darauf  auf- 
uicrksam  gemaiht  wird. 

Ein  Aljpli^itcn  «Icr  W.-itfr  von  oiiiem  damit 
fest  umwickelten  Rai  lienpinselträger  ist  güuz- 
lieh  «i«gM«]iloaseD.  Denn  man  hat  Badiher 
stets  etwelche  Müh«,  die  Watte  wieder  ab* 
siMtreifen. 

So  gauz  Qberflüssig  scheint  meine  Ver> 
öffentlicbung  doch  nicht  gewesen  zu  sein, 
iK'nn  Kollei,'e  Wiedeinann  BÜmmt  ihr  voll 
lind  gaiiz  bei  und  nennt  sie  einen  dankens- 
werten Artikel.  Den  praktischen  Anten  ist 
«r  aber  gana  besonders  gewidmet. 


Beitrag  aar  Wirkung  dea  Veronala* 

Von 

Konenarzt  Dr.  KreÄ  in  Rostock. 

In  einer  Reibe  von  schweren  Agrypnicn 
bei  Neurastbenisehen  und  Hysterisehen  ist 

dss  Mitte]  von  mir  in  der  letzten  Zeit  an- 
gewandt wurden.  Zweifellos  besitzt  es  im 
▼ergleieh  mit  unseren  bisherigen  Schlafmitteln 

in  solchen  Fallen  den  Vorzup  der  durch- 
schnittlich proai]iten  Wirkung,  des  Mangels 
unangenehmer  Neben-  und  Nachwirkungen; 
letzteres  wenigstens  soweit  sich  bis  heute 
darüber  ein  Urteil  abgeben  läßt.  Da  ich 
jedoch  unter  zwölf  Fällen  von  Neurasthenie 
drei  erlebte,  bei  welchen  nach  abendlichen 
Dosen  von  0.5  g  Veronal  schon  am  dritten 
resp.  vierten  Tage  eine  kumulierende  Wirkung 
sich  zeigte  in  Form  einer  pathologischen, 
öl-er  mehrere  Tage  sich  erstreckenden  Sdllaf- 
trunkenheit  mit  konsekutiver,  äulJorst  ninnpel- 
bafter  Nahrungsaufnahme  und  Unfähigkeit, 
das  Bett  an  Terlassen,  so  ersebeint  mir  eine 
gewisse  Vorsicht  bei  der  Medikation  doch 
dringend  ratsam.  Solche  konsekutive  Stü- 
roogen  indisieren  bei  schweren  Neurasthenien 
zur  Genüge  von  diesem Hypooticum  abzustehen, 
sobald  die  ersten  Anzeichen  der  kumulativen 
Wirkuug  auftreten.  Letzteres  ist  bereits  am 
iweiten  Medikationstage  scheinbar  meistens 
der  Fall.  Ob  sich  evenfinll  durch  allmäh- 
liche Verringerung  der  (Quantität  und  cpiso- 
disehe  systematische  VergrSBerung  die  Ku- 
mulativwirkung vermeiden  läßt,  bei  gleich- 
zeitiger Erhaltung  einer  genügenden  Nachtruhe, 
habe  ich  bis  jetzt  nicht  erweisen  können. 


Clienilschc  Iteaktion 
im  Damfikanale  und  Ihre  tlicraiteafelsclie 
Verwendbarkei  t.  *) 
Vm 

Or.  X  Qoldsahmidl  ia  Paris. 

In  dienen  Monatsheften  niarhte  ich  bei 
der  Darstellung  der  Europheu- Wirkung  auf 
Lepra')  die  Bemerkung,  wie  wünscfaenswert 
es  sei.  den  durch  Abspaltung  von  Jod  in  den 
Darnisüften  erreichten  MaximalcfFckt.  weil 
in  statu  nascendi,  auch  in  anderen  Fällen 
nachzuweisen.  Ich  komme  nun  selbst  diesem 
Wunsche  nach  durch  die  fol;;ende  Mitteilung: 

Fräulein  X.,  30  Jahre  alt,  erhielt  wegen 
tuberkulfiser  Enteritis  von  sehr  sehleiehendem 
Verlaufe  während  \ Wochen  mit  verhältnis- 
mäßig günstigem  Erfolge  täglich  dreimal  je 
ein  Gramm  Ichthoform.  Nie  wurde  irgend 
welche  Allgemeinwirkung  durch  diese  Medi- 
kation hervorgerufen.  Kine  andere,  zu  der 
bestehenden  sich  zugesellende  Erkrankung 
veranlaBte  mich,  dem  Ichthoform  dreimal  tlg^ 
lieh  einen  Tropfen  .lodtinktur  beizufügen,  .so 
zwar,  dafi  zwischen  der  Einnahme  je  eines 
dieser  Mittel  eine  Zwischenzeit  Ton  minde- 
stens zwei  Stunden  lag.  Jodtinktur  in  der» 
selben  Dosis  hatte  die  Kranke  schon  früher 
ohne  eine  andere  Wirkung,  als  die  einer 
erleichterten  weil  flüssigeren  Expektoration 
genommen,  .\u<h  will  ich  ausdrücklich  be- 
merken, daü  seit  Jahren  die  Grundkrankheit, 
Lungen)>hthise,  einen  fieberlosen  Verlauf  ge> 
nommcn  hatte. 

Anders  als  die  Einzelwirkungen  erwies 
sich  diejenige  der  kombinierten  Ichthofonn- 
Jod-Durreiehung!  Zwei  Ta^«'  schon  nach 
RcL^inn  der  neuen  Behandlung  liegauneu  Klagen 
über  Frösteln,  Mattigkeit  wie  Appetitlosig- 
keit und  am  dritten  Tage  war  die  bisher 
normale  Temperatur  auf  39, ß"  gestiegen,  fiel 
aber  rasch  wieder  ab  nach  der  Sistierung 
der  beiden  Mittel.  Irgend  welche  störenden 
Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Bei  der  .Abwesenheit  einer  Neuerkrankuni,', 
die  als  Veranlassung  dieses  akut  krankhaften 
Zustandes  angesprochen  werden  konnte,  mochte 
der  ätiologische  Zusammenhang  nicht  lange 
zweifelhaft  bleiben.  Bei  besonders  gegen 
Jodoform  empfindlichen  Personen  ruft  dieses 

*)  Das  Manuskript  i»>t  der  Redaktion  bereits 
im  September  1908  eingesandt  worden. 

Die  Redaktion. 

M  Goldsclirnidt,  Die  Behandlung  und  Heilung 
der  l.ejirii  tiihero&u  mit  Enroplicn.  'i'licriip.  Monats- 
j  hefte  1893,  April,     kti  luiuitze  <liese  tielegonheit, 
I  um  die  TatMuche  fe>tzustelleu,  duß  der  damals  uU 
t;eheilt  anpegebene  Fall  bis  auf  den  lii^utij;en  Tag, 
aUu  über  14  Jahre,  von  Aussatz  freiueblisben 
I  ist.  Steht  dar  Fall  auch  vereinzelt  da,  soUte  er  sn 
eraeatea  tberapentischeB  Verssdien  doeh  anrageB. 
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Mittel  si  hou  iu  sehr  kleinen  Dosen,  wie  bei 
äulieriicher  wenig  ex-  und  intensiver  Anwen- 
dnng  auf  epidemusberaubter  Haut,  Fieber 
in  melir  minder  Imliom  Gr:i<li'  mit  allen  mog- 
liehen Begleiterscheinungen  hervor.  Muäte 
man  nicht  in  unserem  Falle  an  die  MSglieh- 
keit  einer  cht^raischen  Reaktinn  denken,  an 
,  die  zuerst  in  der  alkalischen  JDanuÜQssigkeit 
erfolgte  Spaltung  des  Ichthofonns  in  Ichtiiyol 
uc<i  iMinnalin  und  »odann  an  die  Neubildung 
Ton  .li>dfurmalinV  Di'-  zwi-i^tündige  Zwischen- 
zeit, welche  die  Einnahme  je  dieser  beiden 
Mittel  trennte,  mußt«  begOnctigend  auf  die 
Möglichkeit  einer  Yerhindiing  des  freien  .Tods 
mit  dem  inzwischen  freigewordenen  Formalin 
•da.  Die  Menge  des  im  K<")rpcr  gebildeten 
Jodlormalins,  eines  dem  Jodoform  in  seiner 
physiologischen  Wirkung  gleichwertigen  Kör- 
pers, konnte  hier  nur  eine  sehr  kleine  ge- 
wesen sein,  enthalten  doch  die  drei  Tropfen 
Jodtinktur  (pharm,  gfill.)  nur  ein  Zentigramm 
reiaes  Jod.  Dosen  von  einem  cg  Judformalin 
(Jodofonnine  pharm,  galt.)  dreimal  täglich 
innerlich  dargereicht,  haben  mir  an  zwei  ge- 
sunden Individuen  keinerlei  bemerkbare  Sym- 
ptome ergeben.  Der  Nachweis  ron  Jod  im 
üria  gelang  nicht  in  diesen  Fällen.  da^M  i^rn 
irar  eine  deutliche,  wenngleich  sehwache  Jod- 
naktion  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
Darmtuberlralose  nadiweisbar.  An  mir  aelbtt, 
der  ich  gegen  .Todoforin  eine  sehr  ausge- 
sprochene Idiosynkrasie  zeige,  habe  ich  durch 
Biaoabme  von  8  cg  Jodofotmin  tSgtieh  wäh- 
rend einer  Woche  keine  Störung  meiner  Ge- 
sundL<Mt  beobachtet,  aber  die  kombinierte 
Darreichung  von  Ichthoform-Jod  konnte  ich 
nur  zwei  Tage  dnrch  fortsetzen  wegen  des 
alsbaldigen  Anstiegs  der  Temperatur  auf  38° 
mit  begleitender  Übelkeit  und  Mattigkeit. 

Die  moderne  Therapie  hat  es  ridi  sur 
Au^be  gestellt,  mit  den  kleinsten  Dosen  der 
Heilinittel  die  größten  Wirkungen  zu  erzeugen. 


Aus   diesem    Bestreben    läßt   sich    die  Ent- 
stehung der  Homöopathie  als  natürliche  aber 
I  in  Absurdität  ansgsartete  Reaktion  gegen  die 
ungemessenen   Dosen    der   alten  Poly-Phar- 
'  makopie  erklären;  auf  demselben  Bestreben 
I  beruht  die  subkutane  Anwendungsweise  Ton 
ArzneimittelB,  sowie  die  Darreichung  der 
Alkaloide  aaststt  ihrer  Muttersubstanzen. 

Der  Zukunft  und  einer  besseren  Einsicht 
in  die  im  Organismus  sich  abspielenden 
ehern iscLen  Reaktionen  ist  es  vorbelialteu,  die 
Bildung  des  gewünschten  Heilmittels  so  oft 
wie  mSglich  im  Körper  entstehen  zu  lassen, 
so  wie  ich  es  für  das  Jod  als  zweckdienlich 
oder  schädlich  hingestellt  habe.  Jetzt  schon 
I  darf  man  sagen,  daB  die  Heilsera  keine 
andere  Bedeutung  haben,  als  die  Ersielung 
einer  chemischen  Reaktion  in  corpore  Tivo  — 
die  Bildung  oder  Bindung  von  Stoffen,  mSgen 
sie  Toxine  oder  Antikörper  genannt  werden. 

Auch  noch  in  anderer  Weise  könnte  die 
größere  Aktivität  des  im  Körper  selbst  ent- 
standenen Heilmittels  verwertet  werdoif  FOr 
die  Behandlung  der  Epilepsie  hat  man  eine 
chlorarme  Diät  (Milch)  während  einer  gewissen 
Zeitperiode  vorgeschlagen,  damit  das  Brom 
VMD  dem  Organismus  an  Stelle  des  verwandten 
lialuids  Chlor  mit  um  so  größerer  Gier  auf- 
I  genommen  und  dergestalt  voUkummeo  ausge- 
I  nutzt  wwde,  anstatt  mit  den  Bejektionen 
z.  T.  nutzlos  zu  verschwinden  oder  die  Magen- 
Darmschleimhaut  wie  Haut  bis  zur  Unyer- 
träglichkeit  SU  reizen.  Ähnlich  könnte  man 
bei  der  Jodbehandlung  der  Syphilis  Jod  in 
statu  nascendi  anstatt  der  gebräuchlichen  Jod- 
salze benutzen.  Die  praktische  .Ausführbar- 
keit dieser  Methode  mflBte,  ich  weiß  es  wohl, 
durch  zahlreiche  T.aboratoriumsexperimente 
wie  durch  Beobachtungen  am  Kranken  aus- 
gelöst werden:  Erneute  Anregung  zu  solehen 
Arbeiten  gegeben  zu  haben,  war  der  Zweck 
dieser  Mitteilungen. 


Neuere  ArzneimitteL 


IsophysoBtigrmiii* 

Aus  dem  alkoholischen  Extrakt  der  Ktlabsi^ 
bohne  creht  nnch  /,ti>:i(z  von  Überschüssiger 
Sodalübutig  beim  Au.-<Nclniiitiin  in  Äther  das 
Physostigmin  (Eserin)  über,  während  ein  dicsoni 
ohemisch  ähnliches  Alkaloid,  dus  Isuphyso- 
stigmia,  weil  schww  oder  garnicht  in  Äther 
löslich,  in  detn  Extrakte  zurückbleibt.  Vom 
Physostigmin  unterscheidet  sich  das  Isopbyso- 
stignin  feiner  dareh  seinen  Sohraelspankt,  der 
beim  Sulfat  lu  i  i'OS"  liegt,  während  das  Phjso- 
«tigminsulfat  bei  140— 142"  sohmUzt.  Das  Platin-  , 


doppelsaiz  dc>  !so|lhy^ostigulins  ist  sschworor  lös- 
lich als  das  des  Physostigmins.  In  den  Lösungen 
des  Sulfates  eneugt  Jodwasser  keinen  Nieder- 
schlag. 

Die  phvniologiäohe  Prüfung  ergab,  daß  das 
isii|i!iy.'<oMtigniin  bei  Kaltblütern  in  gleichem  Sinne 
wie  das  Physostigmin  wirkt,  dagegen  zeigten  bei 
Warmblütern  beide  Alkaloide  deutliche  Unter- 
schiede in  der  Wirkung.  Das  Ihuphysostigmin 
bewirkt  leichter  und  schon  in  kleineren  Dosen 
Darmbewegungen  nnd  normale  Kotentieerung 
resp.  t)iarrhoe  als  l'hysostignun ;  da  auch  die 
feubkutane  Darreichung  gut  vertragen  wird,  so 
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wire  es  sld  Eccuprolicuui  und  ala  Mittel  zur 
Srfc&baBg  dM  BwmwtiidtOBiu  beim  MeDSohen  : 

10  verNUohen. 

Wird  LsopLysostigmin  in  0,1  proz.  Lösung 
m  den  Konjanktivalsack  gciraufolt,  so  tritt  die  • 
Yereogenug  dar  Papille  schneller  und  intensiver 
•tu  and  htlt  Iftnger  an  als  nach  Etntrftafelung 
Ton  PhTsostigoiinsuifat:  die  Myosi«  l&ßt  sich 
teuer  leichter  durch  Atropin  beeeiUgen.  j 

Pftr  die  Augenpraxb  «iad  Lötangea  tob 


0,(5  mg  :  10  Walser  uu^reicheud;  dieselben  sind 
gleiebfidls  gegen  Lieht  empfindUoh,  daher  in 

gefärbten  Gläsern  er.  durch  geringe  Menge  Bor- 
säure anges&uert  aufzubewahren. 

I.iterntur. 

Ans  dem  Institute  für  Fliurniakologie  und 
physiologische  Chemie  zu  Ko.stock.  Uber  dnt 
Isophjeostigmin.  Von  Prof.  Dr.  Ogia  aas 
J»pu.  Therapi«  dir  Gegenwut»  Novenber  1904. 


Referate. 


Ober  die  hiosliehe  Behandlang  der  Tuberknloee. 

Vfin  Pn)f.  Yincenz  Czernr. 

Glückliche  Erfolge  bei  schweren  Formen 
TMi  Taberkolose  der  Lungen,  Gelenke  and 
Knochen  Ia.-!^cn  Viloß  durch  ein  zielbewußte.-« 

hntnandergreifen  der  allgemeinen  mit  einer 
ebinirgiaohen  Lokalbehandlang  erzielen  und  <>a 
muß  in  solchen  Fallen,  lii--'  über  .lahri"  hin- 

ziehen, eine  fortgesetzte  häusliche  Behandlung 
die  leitweiM  notwendig  Anstaltsbnbandlnng 
utentAtBMi. 

In  enter  Linie  bebt  Cierny  die  Anregung 
der  Hautt&tigkcit  zur  Hebung  des  All^unifin- 
befindens,  des  Appetits  und  der  Emührong  und 
tor  Vermindemng  der  Neigung  sa  niehtlieben 
Schweißen  hervor.  Kantharidenpllatiter,  Senf- 
papicr,  Fontanellen,  Moxen,  Glüheisen,  Mittel, 
durch  die  nnsare  AltTorderen  zweifellos  schöne 
Erfolpe  erzielten,  ersetzt  Verf.  durch  methodische 
3  mal  wöchculliche  Einreibungen  von  Scbmier- 
»eife  (nach  K oll  mann),  Krankenbeiler  Seife 
No.  2,  oder  Abnibangen  mit  Seifanepiritn«  mit 
naehfolgendnm  bn«n  Bad  oder  kalten  Über> 
giefiungen.  Bei  Gelenk-  und  Knuchinr  iiKer- 
knloeen,  die  nicht  schmerzhaft  and  nicht  ver> 
«■(•rt  find,  empfiehlt  eieb  die  Jodkaliealbe  in 
Verbindung  mit  Schmierseife;  die  Anwendung 
efColgt  in  Gestalt  einer  leichten  Eflleuruge,  die 
•pitcr  za  einer  mäßigen  Massage  gesteigert  werden 
kann.  Wenn  man  b<>i  (Itdenkaffektionon  der 
Behandlung  ein  warnies  Üud  von  10  Minuten 
Daner  mit  Zusatz  von  etwas  Pottasche  oder  Soda 
Terantachickt  nnd  san  SoUnis«  das  Glied  mit 
einer  Trikotbinde  oder  bei  erhöhter  Lokal- 
lemperatur  mit  einem  Prießnitzumschlaye  ver- 
•ehen  auf  einer  Schiene  bequem  lagert,  erlebt 
■an  mancbninl  die  Frende,  daB  ene  fast  Terioren 
gegebene  Hand  oder  ein  seit  Wochen  .schmerz- 
haftes and  steifes  Fußgelenk  wieder  gelenkig 
end  branchbar  werden.  Resektionen  und  Ampu- 
tationen pflegt  Czerny  nur  im  Notfall  zu  machen. 
Bezüglich  der  Operationen,  die  in  häuslicher 
Behandlung  vorgenommen  werden  können,  be- 
merkt Verf.,  daß  er  die  Jodoformöl-Iiyektionen 
ftst  antadilieBlieh  bei  kalten  Absseesen  nStzHch 
gefanden  hat,  wo  also  die  Kntlecrung  de^  Eiters 
erst  f&r  die  nachfolgende  Injektion  Platz  schafft, 
bm  parenehymntAeen  BntsAndnngen  sind  bis 
1*/q  Ortho-  i'li  r  Trikresol  -  Injekt  innen  zweck- 
aißiger.  Bei  ganz  umschriebenen  parartikulären 


I  tnberkalösen   Knoehenherden    kann  manchmal 

eine  aseptische  Ignipuiiktur  oder  Punktion  mit 
I  dem  Bistouri  unter  nachfolgender  Ausschabang 
I  des  Herdes  gute  Erfolge  ergeben  nnd  ein  g«- 
ffthrdote.>  Gelenk    retten.     Auch  Knochen-  und 
I  Gelenkfiäteln  werden  mit  dem  Lapisstifte  oder, 
wenn  sie  zu  eng  sind,  durch   die  mit  einem 
Hiillonsteintropfen    montierte    Knnpf.;on(le  oder 
durch  Injektion  mit  -Iniitinklur  oder  Höllenstein- 
I  lösung  nicht  selten  zur  Heilung  gebracht.  Wenn 
bei  Gegenvart  ton  Fisteln  lokale  oder  allgemeine 
Btder  gegeben  «erden  sollen,  empfiehlt  sieh 
der  Zusatz  von  etwa  '/i      Kochsalz  nnd  etWM 
!  Sublimat  oder  1  %  I'jaol  Badewasser. 
^        Fflr  die  tabwkvtöse  Spondjlitis  gelten  im 
wesentlichen    die   gleichen   Grundsätze,   wie  sie 
I  für  Knochen  und  Gelenke  skizziert  wurden,  ^i'ur 
^  wird  man,  der  Dignität  des  im  Wirbelknnal  dn- 
j  geschlossenen  Rückenmarkes  Keeiiniinp  trügend, 
'  mit  einer  ambulanten  Behaudiuug  doppelt  vor- 
siehtig  sein  müssen  nnd  im  Boginn  des  Leidens, 
j  bei  starken  Schmerzen,  Etterbildan|;  nnd  Fieber 
I  die  horisontale  L:ige  mit  Imnobilisiemng  nnd 
Distraktion   .so    lange  festhalten,    bi.s  diese  Er- 
I  scheinungen  sich  zurückgebildet  haben.  Eine 
!  Tornehtig»  Korrektor  bei  gewissen  no«h  piasti» 
seilen  DifTorniitrdon  durch  massierendes  Streichen 
und  Uistraktion  kann  nicht  nur  auf  die  Stellung, 
sondern   nneh  auf  den  Hoilungsprozeß  günstig 
einwirken,  wenn  dos  Resultat  durch  einen  leichten 
und   gut   aitzondoii    (lipsverbuud    eine  Zeitlaug 
i  festgehalten  wird,    rm  :iui  h  für  die  Spondylitis 
I  Einseifongen  nnd  Abwaschungen  der  Uant  nicht 
I  zn  lange  zn  entbehren,  werden  spiter  abnehm- 
bare  Korsetts   erfordcrlicli.     Hei    dir  Drüsen- 
tuberkulose  nützt  man  dem  Krauken,  wenn  die 
Drüsen  anf  eine  etwa  dreimonatliche  Behandinng 
nicht   zurückgehen    oder   sieh   Zeichen   vcn  Er- 
I  weichung  oder  Fiebororscheinungen  zeigen,  am 
•  meisten  dnreh  radikale  Operation  und  nach- 
folgende   ^ute   .Mlgemeinbehandlung    im  ange- 
deuteten    Sinne     unter     ständiger  ärztlicher 
I  Kontrolle. 

Gegen  die  gleichseitige  Longenafifektion 
verordnet  Czerny  H  mal  tiglieh  16  Tropfen 
Kreosot  und  Tinctura  gentianae  »a;  zum  Einatmen 
I  Oleum  pini  pumilionis,  von  dem  15 — 20  Tropfen 
anf  kochend  heißes  Wasser  gesehüttet  nnd  früh 
und  .il)ends  10  Mintiten  lan^  inhaliert  werden. 
Nebenher  sind  Gurgelungeu  mit  Kochsalzwasser 
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uder  Einser  Wasser  zu  cinpfoblen.  .Sellislver- 
ctändlich  dürfen  die  Ratschlilge,WokDung,  Lebens- 
weiw  und  Diftt  nicht  in  don  Hintergrund  treten. 
Dos  sonnigste  nnd  wärmste  Zimmer,  selbst  wenn 
»••*  unter  ilein  Duelle  pelegeii  ist,  ist  das  l-otc 
für  den  Kruken;  mit  dem  Schlafen  bei  offenen 
Kenetern  vardeii  oft  fibl«  Brfahmngeo  gemacht. 
Kine  kr"iftipi',  iiluT  Iinclii  vi  r^Iiiulirln!  niiimalischf! 
Ilauüiiiannäkuel  wird  vun  I  zernj  bevorzugt,  in 
der  llilehdarreichunj^  dt«  alte  Form  der  Mileh- 
•appe  mit  Zusiit?'  vnn  S;.l/.  ^'-^rristoteni  Woißljrdt, 
Maizeua,  Mondauitn.  1 1  :itVrk:iku<.>  u.  d«'r^l.;  au.s 
dem  Teller  mit  d>>m  I.  'irel  g^;«iMii,  ni<-lit  au» 
dem  Glase  getrunken.  Di«  tob  naacben  Uydro- 
therapeuten  etwas  zu  einseitig  in  den  Vorder- 
grund gestellte  Kalt  wasserlielmridlunt;  iTsctzt 
Verf.  durch  die  erw&bnten  Abwaachungen  in 
Vorbindtrag  mit  den  Seifeneinraibangen.  Mit 
Srelifidi^ni  ist  Vorsicht  gohoten,  von  den  Sol- 
liiideni  l»evurzugl  er  Tölz,  wenn  auch  hier  die 
von  den  dortigen  Arsten  methodisch  ansgeflbten 
Kin>eifun{;en.  dio  dem  l!:ide  vnr:iiisj;.-hoii,  nn  di*r 
lli-ilung  viclleiibc  mein'  Aiileil  liulicn  aU  der 
gegenüber  andern  Scdhädern  si.ukero  Kochatls- 
und  z.  T.  auch  .ludgehalt  des  T'jlzer  Wasserü. 
{BeiMise  *ur  Klinik  der  Tiiberkulnse,  Bit.  1,  II.  2.) 

EmMc  (SUmheimi. 


I  Ana  ilrm  patliol.  Inntilut  drr  Unircraltit  lloon.  Direktor 
Geb.  Med.  IUt  Prof.  Kflulen. 

Über  Ausheilung  |>roOer  tuberkulöser  Lungeo- 
kavernen.  Von  Dr.  med.  Bernhard  Fiiener, 

A5sii>tcnt  am  Institut. 

In  dem  beschriebenen  Falle  lug  zwar  nicht 
riiic  vullbtändigc  histologische  Ausheilung  einer 
Lungen toberkuloaa  vor,  aber  «s  ließ  sich  doch 
durch  di«  makroskopische,  wie  die  mikroekopische 
Het  ri\clitung  ein  si-lir  hiarker  Rückgang  der 
tuberkulösen  Veränderung  fraglos  feststellen. 
Bine  Kaverne  im  rechten  Oberlappen,  die  fröher 
diesen  Ljunz  oder  mindestens  zu  zwei  Dritteln 
eingi'noiiirnen  hatte,  zeigte  .sicii  unter  roich- 
lii'lier  IJindegeweli.sent  wickehing  und  Abkapselung 
kleiner  llerdchon  in  der  Schrumpfung  und  Ver- 
narbung bearifTen.  Nur  hin  und  wieder  zeigten 
sich  in  den  derben  Biniicgewebtafigcn  schmale 
Streifen  tob  Lungengewebe.  In  einem  «otiündiieh 
infiltrierten  Rest  desselben  fanden  sich  noch 
verein/elti'  typische  Tuberkel;  die  T-\  nijdidrüscn 
waren  frei  von  Tuberkalose,  küj>iger  Zerfall 
fand  sieh  nirgende,  ebensowenig  waren  trots 
aller  Heniühungen  Tulierkelbazillni  mifzufinden. 
Mit  diesem  Befunde  stimmt  (lii<  klinische  Beob- 
achtung überaiBf  daB  7  Monate  vur  dem  nnter 
den  ErscheinungeB  hochgradiger  Dyspnoe  und 
rechtsseitiger  Hemiplegie  erfolgten  Tode  die 
Bazillen  im  .Auswurfe  schwanden  und  nicht 
wiederkehrten.  Die  Besserung  der  tuberknlöseD 
Lungenerkranknng  war  trotz  der  Komplikationen 
mit  schwerer  chronischer  Nephritis  un<l  «jlcich- 
zeitigem  liestehen  von  Syphilis  und  Potatorium 
eingetreten. 

Verf.  glaubt  nun,  die  eingeleitete  Ausheilung 
der  Kaverne  auf  den  schon  längere  Zeit  be- 
stehenden vollständig  thrombotischen  Verschluß 
aller  zu  dem  erkrankten  überlappen  verlaufen- 
den Äste  der  l'ulmonararterie  zurückführen  zu 


miis.sei).  Ob  die  \vuiidst;itidige  Thrombose  des 
rechten  Huu|itastcs  der  Lungen-Schlagader,  die 
sich  ausschließlich  in  die  sämtlichen  zum  Ober- 
lappen verlaufenden  Palmonararterienfiste  fort» 
setzte,  autochthon  oder  embolisch  entstanden 
war,  ließ  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Die  PalmoaalsteBoee,  dia  die  Entwiekelang 
der  Lungentuberkulose  ja  wesentlich  begrinstigt, 
läßt  sich  nach  l-'ischer  nicht  zum  Vergleich 
beraasiehen,  da  eine  Behindemng  des  Blut- 
zuflusses zu  beiden  Liingon  in  jeder  Hinsicht 
andere  Folgen  haben  muU,  als  ein  völliger  Ver- 

schlnO  eioselner  GefiBe  der  Lange. 

(BeUräge  cur  JVIM*  «fsr  TWtarJhifaw  JM.  /,  H.2J 

BteM»  flMmät€im). 


Kochs  Tuberkulin  und  seine  Anwendung  beim 
Menschen.   Von  Dr.  Joh.  Petroaehk;,  Dir. 

dir  Ilyg.  l'rit. -Allst.  Danzig. 

Verf.  ist  di>r  Ansicht,  daß  beim  Menschen 

eine  pitsitivo  Tuberkulinrcaktion  bei  Anwendung 

VOM    r>osen    bis    (•,<*!  g    mit  wissenschaftlicher 

Sicherheit  Tuberkulose  anzeigt  (wobei  er  heftige 

1  und   länger   als   2  Tag«   nach   der  Injektion 

daaemde  Fieborbewegongen  aJe  nicht  lur  Be» 

aktion   gehörig  betrachtet,  eondeni  taf  Hit- 

wirknng  anderer  Ursachen,  Sekimdlrinfektion  etc., 

zurückführt!).     Auf   diese   Weise    glaubt  er 

54  Fllle  von  verdftchtigen  .geschloseenen*  Taber- 

kidosen  ohne  Bazilleaauswurf  —  auch  Skrofulöse 

gehört  nach  seiner  Ansicht  dazu  —  als  tuber- 

I  kulös  diagnuhtizicrt  zu  haben.    Er  hat  sie  dee- 

halb    der    Tuberkulin  beb  an  d  1  u  n  g  unterzogen 

und  zwar  mit  100  Proz.  Heilerfolg.   Bei  38  Fällen 

'  von  „offener"  Tuberkulose  mit  BiiiUenaaawnrf 

I  erzielte  er  aar  40  Proz.  Ueilung,  was  er  s.  T. 

auf  die  dnreh  Mischinfektionea  hervorgemfene 

Verschlimiiieruii«:    M.hiebt.    —    Daß  da»  Tuber- 

,  kulin  kein  unbedingt  sicheres  Uougens  auf  Tabei^ 

kniose  ist,  daß  ee  versagt  ia  Fällen,  wo  aie  aa- 

zwr'ifclhuft    viTÜep:! ,    wührend  dii>  Kcnktinn  oft 

eintritt,  wn  riil>i  rkulH.-.e  »o  gut  wie  ausgeschlossen 

I  ist,  wurde  sclmn  von  vielen  Seiten  betont  (vgl. 

u.  a.  Ther.  Mon.  IHOl,  S.  101  f.,  Menzer,  Fort- 

schr.  d.  Medizin  11)04,    No.  10    und  Smidt, 

Münch,  med.  Wochenachr.  1904,  No.  18).  Zar 

Erklärung  dieses  Uaiatandes  dienen  die  mebr> 

erwähnten  Aasfährnngen  Rosen baehs  betr.  die 

verseil  iedi'iK-    Reaktion    der    cinzolnm  nion-ch- 

lichon  Organismen  auf  das  als  Fremdreis  aufzu- 

faasende  Tnberkalin  ete.  (Ref.) 

(Btrlttm  KtMk.  Jmhrg.  1904,  M.  JKS.) 

Esch  (BtHdor//. 


(An*  dar  kgk  ae«.  UahroniatttoMkUaflt  an  ■artla. 

Direktors  0«balBr«t  Prefvmor  Dr.  Ssaalor.) 

■  Ober  den  gegenw^irtigcn  Stand  der  Krcosottberapie 
bei  Lungenschwindsucht.  \oo  Dr.  Wilhelm 
Croner,  l.  Aasisteatea. 

|);i>    K'r-osot    übt    bei  Lungentuberkulose, 
ohne  ein  Specihcum  zu  sein,  in  vielen  Fällen 
I  einen  gftnstigen  Einfluß  aoe:  das  Sekret  wird 

vermindert,  der  Fortschritt  >]>•-  Prozesses  ge- 
hemmt und  zugleich  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung befördert.  Es  ist  demnach  indiziert  in 
denjenigen  Fällen,  die  mit  reichlicher  Sekretion 
und  darniederliegendem  Appetit  einhergehen  und 
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die  nicht  einer  FrciluftbchauUlung  unterxogen 
werden  küniien.  Wtbrend  «iner  Uaeniopto«'  oder 
beim  BMtehen  von  Fieber  setst  Craner  die 
Ki«oaotb«huidiiin|;  au8,  um  nicht  suTiel  Annei 
gleichzeitig  zu  rcii^hcn. 

Von  groUer  Wicbtigkeit  ist  die  ^Vabl  eines 
geeigneten  Priperetes  Binige  Prtpanite  reixen 
ht\  länperem  •toKranch  <li<>  Maijoiisohli'itiihaiit. 
Kreosot  in  l'illenforiu  zu  reichen  i^t  unzweck- 
mißig.  da  die  Pillen  oft  ungelöst  abgehen.  Anch 
die  DaiTcii-hiinp  in  Lebertran  ist  z«  verworfen, 
weil  liaiilij;  Appctitälurungen  auflreifn.  Ein 
gutes  Kreosotpriparat  soll  nSgUchst  lange,  ohne 
die  MAgensebleimhaat  ku  reixen  and  ohne  Wider- 
willen na  erregen,  genommen  werden  können. 
Zu  dieaen  Prtparaton  gehören  I\ico>  ital,  £u$ut, 
Geosot  and  Tbiokol.  Dieeen  Präparaten  ist  das 
Poeauin  an  die  Seite  sn  stellen:  es  iet  tod 

geringem  OiTtiv  h.  kann  wnclw-n-  und  monatelang, 
ohne  Mugenlieäcbwxrdeu  zu  erzeugen,  gereicht 
werden  und  i»l  obendrein  ein  billiges  Mittel, 
d.vÄ  Verf.  auf  fjrund  mehrjähriger  Erfalininr;  an 
nahezu  200  i'ubcrkuiösen  empfehlen  kann. 
fBtH.  ktht^Oump,  WbOttmtdtr.  fTo.  49.  1904^  J. 

T\tberkulose  und  ROntgeDstrahleo.    \'(>n  \V.  S. 
Neveomet  in  Philadelphia. 

Der  (Hacnofitische  Wert  der  X  Strahlen  zur 
Krkenuuiii;  \>n\  tuberkulösen  Herden  im  Luniien- 
gi'webe  i(*t  anerkannt.  Therapettti«ch  haben  sich 
dieselben  bei  llauttuberkulose  gut  bewährt,  jedoch 
bei  der  Longentuberknlose  bisher  nicht.  — 
Kewcomet  gibt  zwei  andere  Indikationen  für 
die  therapeutische  Verwertung  der  Röntgen* 
strahlen  bei  der  Tnberkniose  an,  nlmlieh  die 
Kchlkopft  nlii>rkii]  i>sf  und  die  Nachbehandlung 
«i!>iiq)ierler  tuberkulöser  Lymphknoten.  —  I>ie 
Strahlen  werden  auf  den  Kehlkopf  von  der 
Außi»ri-i'ire  ilc-  llal-es  her  apjdiziert.  Zwei 
Patienten  wurden  .-o  behandelt,  und  zwar  in 
etwa«  fiber  dreißig  ^^it7jiii<:en.  Schon  innerhalb 
von  zwei  Wochen  Terschwandon  Schmerzen  und 
Dysphagie.  Der  eine  Kranke  erlag  jedoch  der 
fort*chreitenden  Lungentuberkulose.  —  Nach  der 
Exstirpation  tuberkulöeer  Lymphknoten  am  Nacken 
oder  am  Halse  bleiben  manchmal  hartnickig 
eiternd-'  Simi-^f  übrig,  die  sehr  M-hwiT  heilen, 
la  »oichen  Fällen  hat  Newcomet,  allerdings 
aoch  erst  nach  monatelanger  Behandlnng,  glatte 
Heilung  erzielt. 

iThnaptutic  gasttit  1904,  So.  5) 

Clm$»im(OnihetHJ. 

Scrotberaple  de»  TyphoiAiban.   Von  Pfttfessor 

Chantcmesse. 

Seit  3'/j  Jahren  behandelt  Clianteniesse 
seine  Typhu»krankeu  im  lIoi«pital  der  iSaätion  29 
mit  dem  Ton  ihm  dargestellten  antitypfaoiden 
Seram,  fiber  dessen  Gewinnung  er  im  Jahre  1897 
in  lier  Societe  de  niolugie  uml  fi  jner  auf  limi 
Uygienekongreß  zu  Madrid  im  Jahre  IbDb  de- 
taillierte Angaben  gemacht  hat.  Dasselbe  Serum 
werde  auch  im  Pari-.>r  K rankenhausie  Rretonneau 
nod  im  Hospital  zu  Kouen  bei  ini  ganzen 
2>Jii  Kranken  angewendet,  und  hier  ergab  es  eine 
Ifortalitit  Ton  etwas  über  vier  l'r-iz.  In  vor- 
liegender Arbeit  gibt  nun  Chanteme?.->c  eine 


I  Cbersicht  über  die  in  den  3''.,  .lahren  von  ihm 

i erreichten  Erfolge.  Die  Durchscbnittsmortalitit 
an  Xjphtts  in  den  gesunten  Pariser  Kranken* 
hlnsem  betrug  in  derselben  Zeit  18  Pros,  ünd 

ganz  ebenso  groß  war  nach  den  Erliel>iingen  von 
I  Chantemesse  die  Mortalität  in  verschiedenen 
I  groBen  Krankenbinsem  Dentsehlands,  Österreichs 
und  Enginnd.-.     IS   Proz.  betrug  al.so  ganz  all- 
gemein   die  Murtaiit&t   des  Typhu>,   der  in  der 
j  gebrAuchlichcn  Weise   mit   kaiton   Bädern  und 
'  internen  Me<likanienten  beliandelt  wurde.  Dem- 
I  gegenüber  hatte  * '  Ii  a  n  t  e  ni  esse  bei  seinen  insgo- 
I  samt  i>\'>  Typhuskranken  während  der      j,  Jahre 
I  nur  2U  lodesf&lle  gleich  vier  Pros.  F&rwahr  ein 
I  gläntender  Erfolg.  Chantemesse  untersieht  nnn 
die  speziellen  L'rsaehen,  denen  die  Todesfälle  zur 
Ls£t  EU  legen  waren,  einer  eingehenden  Unter* 
anchnng.  Wir  gehen  hier  nur  auf  die  wichtigste 
dieser  Ursachen  ein,  dieDarmpcrforation.  Dii'  Sta- 
tistiken  aus  Europa  und  Amerika,   die  darüber 
existieren,  zeigen,  daß  von  It»)  Kranken  2,6  eine 
I  Darmperforation  erleiden.   \  on  den  5  I.'»  Patienten 
t' ha  nteniesses  erkrankton  an   dieser  i\oiii)jli- 
kation  nur  1"  gleich  l,t>  Proz.  Jedenfallci  spricht 
also  anch  diese  Zahl  nicht  au  Ungunsten  de« 
Serums.  Chantemesse  betont  aber, d w  er  niemale 

eine  Perforation  beobachti't  halie,  wu  Sei  tun  in 
den  erdien  sieben  Kraokheitstagen  injiziert  werden 
konnte.  Hieraus  wfirde  sieh  ergeben,  daB  man 
auch  die.^e  schwere  Keni]i!ikation  vermeiden  kann, 
wenn  das  Serum  früh  genug,  d.  h.  in  der  ersten 
Krankheitswoehe  injitiert  wird.  Das  Serum  flbt 
nach  Chanteme-i>e  eine  spezitische,  rapide  und 

(energische  Wirkung  aut  die  ^  erteidigungsapparate 
de«  Organisna«  (lIUs,  adenoides  Gewebe, Knochen« 
mark)  aus,  die  um  so  augenOtliiger  ist,  je  früher  ea 
i  znr  Anwendung  kommt,  und  nm  so  weniger  hcr> 
\  ortritt,  je  mehr  bereit.s  das  Nervensystem  der 
Kranken  unter  der  Typhusintoxikation  gelitten 
hat.  Die  Anwendung  des  antityphoiden  Serums 
setzt  eine  gewis>e  .Sachknode  nnd  Brfahrong 
voraus.  Sie  i^t  durchaa«  Tersebieden  tob  der 
de«  Diphtherieheilaerums.  Während  dieses  in 
um  so  größerer  Dusis  injiziert  werden  muß,  je 
schwerer  die  Diplitherie  ist,  sollen  gerade  von 
den  antityphoiden  Serum  um  SM  kleinere  Dosen 
angewendet  werden,  je  tiefer  der  Or^anismns  von 
den  Toxinen  des  Typhus  vergiftet  ist. 

(La  Putte  nttdte.  1904,  No.  SU.) 

Riatrband  (UerlinJ. 

Weitere  Tatsachen  zu  Gunsten  einer  liifektiOsen 
Ursache  bei  der  Gicht.  Von  Chalmers 
Watson  in  Edinbnig. 

Watson  demonstriert  >eine  Aiisiehlen  an 
der  Hand  melirerer  niiki o<.k<iiii>elier  Schnitte  von 
gichtischen  (u-lenkeu  und  Knoclien.  Aus  einigen 
ergibt  sich  die  liichtigkeit  der  £bstein«chea 
Ansicht,  daß  nSmlich  die  Gewcbsnekrose  der 
.Miiagerung   von   Harnsäure  voraufgeht.    In  an- 

i deren  Abbildungen  sieht  man  rundseilige  Infil- 
tration in  der  Umgebung  der  nekrotischen 
Stellen  uml  da^  \  .-rhriltni^  der  Nekrose  zu  den 
ßlutgefaßen ;  diese  sind  meistens  erweitert  und 
prall  mit  Blut  gefüllt.  Schließlich  seigen  einige 
Schnitte  eharakf  eristisrlie  Veränderungen  des 
Knochenaiarks:      \ordünnung     der  Knochen- 
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bilkelltD,  Sehwniid  der  Bormden  Vftrki«ll«B  Dod 

deren  Ert>atz  linrch  Fett,  ausgftdohnto  und  prall 
gefüllte  Blutgefifie.  Dazu  kommen  noch  gewisse 
VerladeniBgfln  im  Blat  dar  OiektkraakeDt  Mif 
die  W:itsiin  schon  Tor  Moigeii  Jahna  Mtfimarii* 
ttHui  gemacht  hatte. 

Alle  diese  TntHuchon  aaa  der  pathologischen 
Anatomie,  sumal  der  rmstnnd.  <\:\Q  die  groben 
Verftnderangen  im  Kuucbenuiark  erniter  zu  sein 
sehienMl  lIs  die  in  den  Gelenken ,  führten 
Wttson  so  der  Ansicht,  daß  bei  der  Gicht  eine 
infektifi««  Ursache  mit  im  Spiele  aein  mftsso, 
eine  An^sicht,  die  aacb  durch  d:is  klinttob*  Bild 
des  akuten  Gichtanfalls  nnterstützt  wird. 

(Brth$h  medM  /Mtnal  1904, 16.  MU 

CtaaM»  fOtwte  i  KJ. 

^  OMktor  Pref.  Dr.  Koabvrf.) 

Beobachtung  Ober  Koplikacbe  Diazoreaktion  and 
Ptebcr  bd  Maacro.  Von  Dr.  Otfried  Müller, 
Assistanant  der  Poliklinik. 

.AVir  li.'inni  niclit  luis."  Das  k(innen  wir 
uns  nicht  eindringlich  gtMiug  .sagen,  gerade  bei 
den  scheinbar  bekanntesten  Krankheiten.  Daher 
iBt  es  sicherlicli  ein  Verdienst  Romber«;«.  an- 
geregt zu  haben,  daß  auch  wieder  mal  die 
HaupterscheinongeD  b«  IfMem  einer  Bevision 
and  Kritik  onterM^ea  werden ,  und  dasn  bot 
sieb  im  Winter  1902/08  in  Marbnrg  eine  recht 
gneigneto  Gelegenheit.  Müller  stellt  215  Masern- 
kranke  seiner  poliklinischen  Beobachtung  auf 
nnd  «war  Kinder  aller  AUenUaaewi  betretfond, 
lO-'i  Kiniler  waren  unter  -f  .Tahrc  alt.  Der 
Charakter  der  £|)ideniio  war  ein  gutartiger, 
7G  Proz.  der  Fälle  verliefen  ganz  unkomplisiert; 
6  Kinder  starben  and  zwar  an  Bronchopneumonie. 

Bezüglich  de»  Ficbertjpns  ließ  «ich  hier 
daa  alte  vicigolehrte  Wunderlicheche  Schema 
nicht  mehr  recht  festhalten,  wie  aolüielllich  über- 
haupt die  ▼ersehiedenen  Epidemien  Tenehiadene 
Fieberkurven  aufwi  ison  worden.  Bw  ukompli- 
zierten  Fällen  tritt  allerdings  im  Beginne  des 
katarrhalischen  Stadiums  eine  rasehe  Fieber- 
^t(•igerung  auf,  di.>-i.i  f'lgt  eine  1  -2  tägige 
lnierini.s>iiin  und  nunmehr  tritt  ein  riuich,  aber 
ab.^atzwei^e  ansteigentle«,  ca.  4  Tago  dauerndes 
kuntinuierliohc»  Fieber  ein,  das  meist  kritisch 
wieder  abfällt. 

Wichtig  nnd  darum  genauest  untersucht 
ist  die  Frage,  was  als  Frühsymptom  für  die 
Masern  «u  verwerten  ist. 

Die  K 'I  p  I  i  k  sehen  Flecke  --ind  ein  Früli- 
ejniptom,  sind  auch  in  reichlich  Y&  ^^i*  i^'&He 
▼orhanden,  hiafig  schon  am  ersten  Krankheits- 
tngc:  >inii  uIht  für  »ich  allein  nirlit  palho- 
gimuK.ini.-ch  für  Masern,  da  .^io  wiederholt  auch 
bei  R'iteln  beobachtet  wurden.  —  Die  Diazo- 
reaktion im  Harn  tritt  aber  er.-t  mit  doni 
bruch  de»  Exanthems  auf,  i>t  dann  allerdings^ 
fast  ausnahmalos  nachweisbar. 

(UHneH.  med.  WocKnuehr.  1904.  »9.34 

Artkm  Rahn  fCoOmJ. 

Die  Beliaadlnog  itfOier  ErgUssc.   Von  Jamea 

Barr  in  Liverpool. 

Barr  versucht,  serüso  Ergüsse,  die  sieh 
nach  der  Funktion  immer  wieder  ansammeln, 


I  dnreb  Bintpritiaag   tob  Adrenalin  zu  be- 

,  kämpfen.  Der  Godaaka^  die-'-c.^  Mittel  aij;'.uwi^ndi>n, 
kam  ihm  zuerst  bei  «iaem  metastati»chen  Kar- 
riaom  der  Pleura  (der  primir»  Tnmor  eaB  in  der 

Banohh ■  wo  die  F!fist.ipkeit  blatig  gefärbt 

war  und  t>ich  üo  schnell  wieder  ansammelte,  daft 
sie   alle   vier  Tago   abgelacsen  «erden  mußte. 

Nach  einmaliger  Einsprliziin£r  von  ca.  30,0  einer 
0,1  proz.  Lu^ung  bildete  ^ieh  kein  neuer  Erguß 
wieder. 

'  Dieser  Erfolg  ermutigte  ihn,  das  Mittel 
zuniehst  in  einem  Falle  Ton  Ascites  bei  Leber- 

cirrhose  zu  versuchen.  Der  Erfolg  war  hier, 
wie  zu  erwarten,  nur  gering,  höchstens  sammelte 
eiek  die  FlUasigkeit  langsamer  als  vorber  wieder 

an.  —  Güntitiger  war  die  Wirkung  in  einem 
Falte  von  tuberkulöser  l'erikarditi»  bei  einem 
Knaben.  Die  FlAaaigkeit  war  einmal  abgelasüea. 
AU   einige  Tage  später  eine   zweite  Punktion 

i nötig   wurde,    wurde    unmittelbar  darauf  2,5  g 
AdIanaiitlil^>ung  eingespritzt.  Alsbald  trat  Kollaps 
ein,  wahrscheinlich  infolge  von  Kontraktion  der 
I  Coronararterien.   Durch  sofortige  Injektion  ▼ob 
Nitroglyzerin  und  .\tropin  gelang  e.s  jedoch,  die 
:  Gefahr  zu  beseitigen.    Die  Perikarditis  war  ge- 
beilt, insofern  sieh  kein  nener  "ErgaB  bildete. 
'  Schließlich    hat   Barr  da<   Ailr.iialin  noch 

bei  seröser  Pleuritis  bei  demselben  Patienten 
nnd  in  einem  Falle  von  seröser  Paritonitia, 
gb'ichfalls  infolge  von  Tuborkub>!te ,  angewandt, 
und  zwar  mit  demselben  guten  Krl'>i^. 

In  di«a«B  letzten  Fällen  hat  er  noch  ein« 
ModtfikatioB  aagewaBdt,  nimlicb  die  Injektioa 
Ton  sterilisierter  Luft  nnmittelbar  nach  dem 
Adrenalin.  Die  Luft,  die  sich  noch  mehrere 
<  Wochen  später  innerhalb  der  serösen  liuhle 
nachweisen  HeB,  soll  die  Bildung  von  Adhisionea 
verhindern. 

Barr   bedient  sich  zur  .Xuffubrun;.'  .-«  iner 

Metkode  eines  besonderen  Instrumenta,  nainlicb 

einps  Trokars,  der  zwei  seitliche,  mittel.-*  Hahn 

Verschließbare  Ansätze   etitiiält.     .\n  deai  einen 

wird    der    lleberschlaucli    rnr    llntleerung  der 

Flüssigkeit  angebracht;  durch  den  andern  wird 

die  Adrenalialfianag  sowoU  wie  die  Lnft  «ia* 

gespritzt. 

(BtitlOi  medieal  Joumat  1904,  IS.MOrsj 

Ctanen  fOmhe  i.  HJ. 

Zum  Coma  dlabetlcom  nach  Operationen.  Von 
Fraueuant  Sintenie  in  Seebad  Pemau  (Liv* 

land). 

Verf.  sah  sich  bei  einem  langjähiigeu  Dia- 
betiker, welcher  trotz  ärztlich  geregelter  Diit 
und  Karlsbader  Kuren  stets  große  Zuckermengen 
hatte,  wefien  eines  Furunkels  am  Nacken  sa 
einer  zweitnaliri  ii  Inzi^i<>n  ^en'<ligt.  Balde  Bia» 
grifl'e  wurden  iduie  sünsiigo  Vorbereitung  unter 
Schleiehseher  Anlsthesie  vorgenommen,  der 
er.ste  vor  eitriger  Einschmelzung  des  Pfropfes, 
der  zweite  bei  vuller  Eiterung.  Nach  der 
zweiten  t'lperation  .setzte  ein  schweres  Coma 
diabeticum  ein,  welches  in  10  Tagen  tum  Tode 
führte. 

(DnOtOt.  med.  WoehenMthjifi  1903,  AV.  izj 

Wettdti  (.Uarburgj. 
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XIX.  Jahrc&nc  'I 
jMo«r  IW.  J 


DU  PooktioB  dea  BUoddarms  und  de«  Warm- 
fortMtsae.  VoD  Sir  WillUm  Maeevea  in 

^lacewen  wendet  sich  mit  Eutschieden- 
lieit  gegen  diejenigen  modenira  Chirurgen,  die 
dw  Aneicbt  sind,  daß  es  im  muBchlichea  Orgo- 
ninaas  überflüssige  oder  gar  nnsweeltmfiBige 
Org&ne  geben  könne  und  daß  man  de-'<bnlli  ohne 
«Mteree  berechtigt  sei,  aololie  Organe,  zu  denen 
Blinddarm  nnd  Wnmforteats  gehAren  solIeB, 
mit  dem  Messer  zo  entfernen.  An  der  Hand 
d«r  Tergleicbenden  Anatomie  zeigt  er,  daß  bei 
dti  flaiiidifrewenden  S&ugetieren  der  Blinddarm 
«ntweder  ginzlich  fehlt  oder  verkümmert  i.st, 
weil  bei  ihnen  die  Verdauung  ausschließlich  im 
Hagen  und  Dünndarm  Tor  sich  geht;  daß  da- 
gegen der  Blinddarm  bei  den  JPAanseafrewern 
eine  ganz  anflerordentlieh  starke  Entiriekelang 
i<>)gt .  alrio  ofTenbnr  für  die  Verdauung  »ehr 
«ichlig  ist.  Da  nun  der  Menüch  sowohl  Ton 
pianflielier  wie  von  Pleisehkoet  lebt,'  eo  iat  es 
durchaus  natürlich,  daß  er  neben  Magen  ond 
Dünndarm  auch  ein  Coecum  besitzt. 

Die  Erfabrang  der  Chirurgen  lehrt ,  daß 
Pitienten  nach  operativer  Entfernung  des  Blind- 
darm» weiter  leben  können.  Macewen  hat 
jedoch  bei  einigen  von  ihm  selbst  operierten 
Fatianten  faatgeetelU,  d«0  sie  an  Neigung  sa 
OardrfUloB  leiden .  die  nnr  bei  strenger  Diftt 
m  beeeitigi-'H  ist,  und  daß  siy  trotzdum  Hi-lilieU- 
Udl  in  ihrer  Ernährung  zurückkommen.  Auch 
hatte  If  aeewen  mehrmala  Gelegenheit,  an  frei- 
liegenden Darm  die  Funktionen  des  Coecum, 
de«  Appendix  und  der  Ileocükalklappe  tntra 
ritam  zu  beobachten.  Er  hat  dabei  gesehen, 
d;iß  lii'»  j  eristultiwclien  Bewegungen  des  Coecum 
aaftreteu,  sobald  Speiste  in  den  Magen  gelaugt, 
alto  offenlMHr  anf  reflektorischem  Wege  zui-iande 
kammea.  Bei  einem  Patienten,  dem  die  vordere 
Wand  dea  Coeenn  infolge  einer  Explosion  fort- 
gerissen war,  hat  er  die  Sekretion  der  Schleim- 
hant  nnd  die  Funktionen  der  Ileocükolklappo 
genaa  studieren  kdnnen,  xnmal  der  Kranke  aieh 
.««■Ihst  gfnie  zu  den  Rfnbachtiingi'n  horfrab.  Dio 
Klappe  dient  deiniKteb  dazu,  den  .Abtluß  des 
DüDDdarwinlialt.s  in  den  Dickdarm  zu  regulieren; 
sie  »chiießt  und  ufViict  .•sich  auf  retlektorischom 
Wege;  Gemöf»bewepunj;en,  wie  z.  B.  »ler  Empfang 
■dllechtcr  Nachrichten  l>L-i  jenem  Patienten,  wirken 
henunend  aaf  die  bekretion  der  Blinddarmsckleim- 
kant  Dar  anatomisehe  Bau  der  Sehleimhant 
von  Coeenm  und  Appendix  wei.'tt  durch  ihre 
taUreiehan  eeseroierenden  Follikel  darauf  hin, 
daS  diese  Organe  mehr  nr  Verdaonng  als  zur 

Re.-f'qi:i..n  zu  '.lionen  haben.  ftlme  die  Mit- 
wirkung der  Blinddarm  Verdauung  würden  offen- 
bar große  Mengen  anverdanter  Speisen  in  den 
Dicktlarni  (il>frg«dien. 

Aus  all  dieiieni  geht  hervor,  daß  Blinddarm 
una  Wnrnfiwtaatz  eine  wichtige  Bolle  in  der 
yerdasong  n  spielen  haben.  Die  Appendieitia 
ist  also  Bteht  etwa  ein  Leiden,  welches  einer 
mangelliafton  Bildung  der  Verdauiinusorgano 
entspringt,  sondern  es  entsteht,  wie  Macewen 
am  SeUnB  lannig  aasffihrt,  dnreh  die  Gedanken- 
losigkeit, mit  welcher  die  Menschen  heute  «o 
oft  die  Speisen  in  den  Magen  stopfen.    In  der 
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Urzeit  hatten  die  Menschen  mühsamer  um  ihre 
Nabmng  zu  sorgen,  empfanden  deshalb  jedesmal, 
wenn  sie  .Speise  zu  sich  nahmen,  eine  grüßero 
Freude,  was  wiederum  einen  reichlicheren  Fluß 
der  Verdsoungss&ite  tiir  Folge  hatte  und  des- 
halb Yerdaniingaatdraafen  nicht  ao  leiohi  aof- 
konuMB  lieft. 

fBrOIsh  mud,  forntui  1904,  s okt  i 

Clatsm  (Oruh*  i.  H^. 

Zar  Lehre  Ton  der  diaretlachen  Wlrkaag  dM 
Theobromlns.    Von  VücIhv  Plavnc. 

Der  Verfasser  kommt  in  seiner  Abhaadlang 

zu  folgenden  «ehr  anfechtbaren  ."Schlüssen: 

1.  Das  Theobromin  bewirkt  bloß  bei  den- 
jenigen mit  Hydrops  behafteten  Kranken  eina 
bedeutende  Erhöhung  dir  T)iiire<e.  bei  denait 
die  Uentitlgkeil  eine  ungenügende  war. 

2.  Das  Theobromin  ist  daher  kein  echtes 
Diureticnm,  sondern  ein  Cardiacum,  da»  auf  den 
Herzmuskel  einwirkt  und  die  Ausgiebigkeit 
seiner  Kontraktionen  erhöht.  Außerdem  werden 
die  Vasomotoren  durch  das  Theobromin  in  der 
Weise  beeiaflnBt,  dafl  eine  miBige  Blntdradc- 
erniedrigang  entsteht:  da.lurch  wird  die  Arbeit 
de»  Ilersena  wesentlich  erleichtert  und  zugleich 
die  Erhöhung  dieaer  Arbeit  ffir  den  Beobachter 
mehr  oder  minder  verdeckt. 

3.  Die  Steigerung  der  Diure.-.e  nach  Theo- 
bromin entsteht  infolge  der  Erhöhung  des  ge- 

I  samten  Blntstromos  in  den  Nieren,  welche  durch 

die  Erweiterung  der  Niereugefäße  bei  der  ei^ 

höhten  Arbeit  dea  Hemaa  aaataada  kommt. 

fArA.  fotonict  de  Marmacodynrnmie  et  de  thempU, 
VeL  Xr//.  A  Dr.  ImpmM  fEIUrfMy 

Dia  WirkBog  dea  Baldrlaoa.   Von  11.  Kionka. 

Nach  dem  Verfasser  bat  die  Droge  folgende 
Wirkungen: 

1.  Eine  erregende  Wirkung  auf  die  Povcho. 

2.  Eine  erregende  Wirkung  auf  das  Zen- 
tralnervensystem in  kleinen  Dosen. 

5.  >iach  großen  Dosen  eine  zentrale  moto- 
rische und  sensible  Llhmung  and  auch  Hebung 
der  Kidlextfit  igkcit.     Letztere  küim    ^i  li  i:' r.tllch 

i  auch  schon  nach  kleineren  Gaben  angedeutet  sein, 
i  4.  Eine  blatdrackstwgemde  Wirkung  in 
j  kleinen  Do.sen,  bedingt  einerseits  durch  line 
I  Wirkung  auf  die  Vasumotion,  andrerseits  durch 
I  eine  erregende  Wiiknng  auf  die  Herztitigkeit 
selbst. 

ö.  Eine  blutdrucksenkende  Wirkung  in 
großen  Düsen ,  bedingt  durch  Tasomotorische 
Lihmnng  ond  durch  Schftdigiing  dea  Herzens. 

6.  Kart  dauernde  Senkangen  des  Blnt- 

drucks  in  regelni.'ißigeii  Intervallen,  M'hun  nrn  h 
kleinen  Dosen.  Diese  sind  bedingt  durch  mo- 
mentane Erweiternngen  der  peripherisehen  GeftBe. 

Die  Baldriansiore  besitzt  diese  Wirkungen 
nicht.  Simtliche  ans  der  gesamten  Droge  her- 
gestellten Prftparate  sersetzen  sich  aber  in  sehr 

kurzer   Zeit    beim    Stehen    an    der    Luft  und 

i werden  sauer.  Dadurch  nimmt  ihre  Wirksam- 
keit ab  und  ans  diesem  Umatande  mögen  lieh 

wnhl  <ii<'  häufigen  Mißerfolge  erklären,  welche 
^  bei  Verwendung  derartiger  Fr&parate  eintreten. 
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rriierapeiitiKh« 
L  Monatiheft«. 


Die  .svntlietiscli  licrjieblolltfn  Eslor  der  Hal- 
driansAuro,  wie  liornyvRl,  Validol,  besitzen  die 
cliaraklcristi.ocli(>n  Kigon.schafton  derGesamtdrogo. 
Sie  zersetzen  üich  aber  ebenso  Uicbt  und  mt- 
fallen  nach  lingerem  .SU'iun  in  BtldriMMftan 
und  den  «DUprecbenden  AUobol. 

Die  BaldriansAnreamide,  unter  andern  daa 
Diä'I vluniiii  «'«lor  Vjilvl,  >inil  viel  licstrmdi^'er. 
Das  Valyl  bat,  nacli  Kiunka«  UnlerAucliuDge», 
die  pharmakodynainiBcbo  Wirkaamkeit  des  Bal- 
drians, und  da  ps  «ehr  h:iltl>ar  i^t,  muß  es  als 
das  zur  iherapcutiHclicn  Vorwcminng  Ijrauohbarsto 
Prftparat  bezeicbiiot  wiTilon.  IJeferenl  niMchto 
hicrxu  bemerken,  dal)  die  Üaldriana&ure-Eüter, 
■  wenn  sie  auch  mit  der  Zeit  ein  wenig  Bauer 
werden,  doch  recht  braucbbaro  Präparate  sind, 
da  nur  ein  geringer  Teil  der  Spaltung  unter- 
liegt. Bei  der  Höh«  d«r  ugewuidten  DoMm 
kann  man  dioM  Zeraetsung  aU  belanglo»  be- 
trachten). 

Vol.  Xltl,  p.  2iSJ  Drilmpnu  (ElbeifMf. 

Phnmakolegieelie  und  pbamakodyiiaoitodie  8la- 

dien  Aber  Succus  Valeriana«.  (£tude  pharma- 
cologique  et  pbannacodynainique  du  suc  de 
valcnane.)  Pur  le  Profeaaeur  Ponebet  et  le 

Dr.  Cbovalior. 

Die  Valeriana  officinalis  mit  den  in  ihrer 

Wurzel  .'nllmlifiifii  zaiilroicheii  wirksaiiien  Be- 
i>tand(filcn  gehört  mmi  lange  zu  den  besten 
antispasmodiichen  Mitteln.  Über  den  Wert  und 
die  Bedeutung  der  einzelnen  aklivi'n  Bestand- 
teile lierrsi'lieii  noch  ver^chiodl•ne  An.siciitcn, 
und  neue  Präparate  tauchen  furtwahrend  Mlf. 
Neuerdinga  haben  Poucket  und  CbeTalior  ein 
neue*  BaTdrianprftparat  (Succua  Valerianae)  ber- 
gc>tellt,  das  >icli  vor  allen  bekannten  Präparaten 
durch  Konstanz  und  Wirkungsweise  aoaieicbnen 
aoll.    Dieser  Saft  iat  aus  der  wildwachsenden 

Pflanze,  pli  ir!i  nrieli  ihrer  Blütezeit  (wo  die 
Wuntel  bekanntlich  ,im  reichsten  an  aktiven 
Stoffen  ixt)  gewonnen.  Er  stellt  «ine  klare, 
gelbbraun'»  l'lü-si'^'kcit  von  schwach  aroninti- 
scbeni ,  nielii  uijaiigeneiiincni  Geschmack  dar. 
86  Tropfen  oder  1,0  g  die^e»  .Saftes  entsprechen 
geann  1,0  g  der  frischen  Baldrianwursel.  Die 
an  Thieren  und  Menschen  angestellten  Versuche 
ergeben,  daü  er  idlen  andern  Präparaten  ülior- 
legen  ist,  und  diese  überlegenheil  verdankt  er 
der  Art  der  Daratellnng.  Man  giebt  2,0— 4»0 
imd  selbst  6,0  g  pro  die. 

f£«t  J^OMVMiMr  Reinides  411904^  R. 

Schwarxwerden  des  Penis  nach  Antipyrln  (N'erge 
noir  par  eruption  antipyriniiiue").  Von  Dr. 
H.  Malherbe. 

Auf  eine  noch  wenig  bekannte  Erscheinung 
nach  Anlipvringebraueh,  das  Schwarzwerden  des 
Penis  {„vcrgf!  noir")  hat  Pournier  (IM'.UI  in 
der  Socicte  de  Dermatologie  hingewiesen.  Es 
handelt  sich  um  schwarze  Flecken,  die  den  Penis 
Weni[;i>  S(un<ien  iko  Ii  Aufnahme  von  Aiiti|)vriii 
bedecken,  l  bor  einen  derartigen  Fall  berichtet 
Mal  herbe  in  der  Gazetie  med.  de  Nantes  vom 
IS.  .Iiini.  Ein  ;5()  .lahre  aller,  an  frischer  .^vphili.s 
leidender   Mann    behandelt    seine    häutig  auf- 


treiendiii  Mi^ratieanlalle  mit  1,0  2,0  g  Anti- 
pyrin.  .Su  nimmt  er  auch  am  24.  April  gegen 
Mittag  1,5  g  Antipjrin,  worauf  die  Migr&ne 
schwindet.  Abends  6  ühr  bemerkt  er  beim 
T'rinieren,  daß  sein  Penis  ganz  schwarz  geworden 
ist.  In  dem  Glauben,  daß  diese  Erscheinung 
eine  Folge  der  .Syphilis  aei  und  daß  der  Penis 
nun  gangrSnü.-  ^.  w  oi  den,  eilt  I'at.  ent.'.etzl  zu 
seinem  Arzte.  Dieser  konstatiert,  daß  der  Penia 
in  Bexug  auf  Umfang  und  .Vspekt  normal  ist 
bis  auf  die  Doi>allliiche  der  (Jims.  Daselbr-t 
breitet  sich  ein  krei>forniiger  blaunLiiwarzer  Fleck 
von  der  GröQe  eines  Zweimarkritücke»  ana.  Trotz 
dieser  Verfikrbiuig  ist  die  Ilautbedeckung  tod  noi^ 
roaler  Konsistenz  und  am  Körper  nirgends  eine 
ähnliche  Veränderung  nachzuweisen.  —  Mal- 
herbo  erinnerte  sich  der  diesbezüglichen  Mit- 
teiinng  von  Fournier  und  stellte  sofort  die 
riehfige  Diagnose.  T)erartigi-  Plruptionen  ver- 
schwinden von  selbst,  aber  sehr  langsam.  Die 
sehwarze  Verfärbung  ist  nach  Haiherbe  durch 
eine  strirko  Kongestion  mit  nachfolgender  Bkchy- 
mose  veruraucitt. 

(HoOt  U  Progrit  mSi.  1904,  No.  Zf^  R. 

Ober  Kl3rstterTerlettnngen.  Von  Prof.  Dr.  A.  Cahn, 
Stnißliiirg. 

Cahn  hält  e«  für  angezeigt,  auf  die  Bedeutung 
der  Klystierverletzungen  aufmerksam  su  machen, 

weil  er  recht  i-chwere  F.älle  dieser  .Xrt  gesehen 
und  beobachtet  bat,  daU  dicttclben  von  den  Ärzten 
nicht  als  Klystierverlelzung  erkannt,  sondern  als 
etwas  ganz  .Vußergfw  .hiillrlie^  betrachtet  wurden. 
Uber  mehrere  liii'rlicr  prlti.ii(/ii  Fälle  wird  ein- 
gehend berichtet.  In  d<>n  g<  i  i  '.-n  Beob- 
aehtungen  aind  auch  die  schwer  befallenen  Pa- 
iienlen  aehließlich  mit  dem  Loben  davongekommen. 
E-  stidit  Jciloeli  zweifellos  fe-l,  daß  tierartige 
Klvstierverletzungen  auch  direkte  Todesursachen 
werden  können.  Wie  Tiele  verkannt  werden 
n.i-.ni.  entzieht  sich  joder  NorMcilutig.  Bei 
proktitischen  und  paraproktilischen  Eiterungen 
wird  von  den  Arsten  gerade  an  diese  nftchst- 
li»»gL'ndö  Ätiologie  nicht  .Hlei-  nur  widerstrebend 
gedacht.  K.s  wäre  gewiß  eine  nutzliche  Aufgabe, 
den  vielen  schädlichen  anderweitigen  Folgen  von 
schlecht  gegebenen  Klystioren  einmal  nachzu- 
gehen (Proktitis  und  Kolitis,  manche  Afterfissuren 
und  Prolap.so  u.  .s.  w.i.  —  Man  soll  darauf  achten, 
daß  eine  feste  Kanüle  mit  dem  Fiüasigkeitsbe- 
hftlter  durch  ein  biegsames  Zwischenstfich  Ter- 
biindi'ii,  nii'ir.rd*  direkl  aiiL;i'set/,r  wci-.!.'.  a  Ii  n 
verbietet  alle  .Spritzen,  an  welche  gerade  odor 
gebogene  Ansitze  befestigt  sind,  selbst  für  die 
kloinen  medikanient.isen  i'tiivzerin-  etc-^  Lave- 
inontn.  Entweder  es  wird  zwischen  Kanüle  und 
Bebülter  ein  Stück  Gummischlauch  eingesch.iitet, 
oder  es  wird  eine  weiche,  leicht  biegsame  Kanüle 
aufgesetzt.  Was  die  Afterkanülen  selbst  anlangt. 
So  ist  e.s  ein  Irrtum,  anzunehmen,  daß  dünne, 
enge  Uohre  sich  leichter  einführen  lassen  ala 
dicke.  Es  hat  große  HAhe  gekostet,  bis  unsere 
Instmmentenmai'her  wns  endlich  weiche,  dicke 
Uohro  beschafften,  gestaltet  wie  das  Ende  eines 
Magcnschlaucbes;  eine  Länge  von  15 — 20  cm 
genügt  durchaus  auch  für  sog.  hohe  Klystiere. 
Steife  und  halbsteifc  Kohren  gibt  Cahn  dem 
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WarteperüMtial  niemal'  in  ilif  lliinJ.  "Wenn  man 
harte  Ansätze  geben  will,  die  »ich  j:i  entdchitnlen 
leichter  einführon  lassen,  so  wfthic  man  dieselben 
dick  mit  dicker  Olive  und  kurz.  Sie  snileo 
nicht  weiter  eingeführt  werden,  als  nur  ein  wenig 
nber  den  äußeren  Schließmuskel  hinaaf;  da^ 
Sttck,  welche«  drsuBeD  bleibt,  soll  so  kan  sein, 
d«B  an  demselben  nicht  bin-  and  hergedreht 
und  bewfpt  werden  kann.  Gil>t  ni;in  dem  Warte- 
personal und  den  Patienten  nur  diese  Weicb- 
gammirfthren  and  di«  kanen,  dicken  Ranlllen, 
verdnnnt  man  die  .<pifzen,  diinnon,  clie  1<nie- 
fürmigen  und  gebugeuen,  i»  ihrer  J^^ago  schwer 
kontrollierbaren  Ansitze  -  wli-A  man  keine 
Verletzungen  zn  beklagen  liabtii.  -  .Die  alte 
Kljtttierspritze  aber  mit  ihrem  festgeschraubten 
dönnen  Rohr  gehört  ina  Unsenm.*' 

(ainfibitrg.  mtd.  ZeOimg,  Jvnt  1904).  K. 

I*  BrfblmingiD  fibcr  die  Verwcadnng  von  Neben- 
nitruwnbttanscn  zur  Örtlichen  Analgesle- 
rnnf.  Von  Dr.  Sa  lecker,  As»iaten/.ar/t  in 
I)i>ii/e.  Dt  /mIil'  MilitirftrxtUehe  Zwtschrift 
No.  11,  1904.  S.A. 

ik  Beobnebtnneen   Ober  dit  Anwendung  von 

/I-Eukain  and  Adrennlln  als  Mittel  aar  Er- 
seugurg  lokaler  Aniatbcale.  (Ob^crvations  on 
thc  L'>e  of  Encainc  ß  and  Adrenalin  a 
mean»  of  Imluring  IjOcal  Anaestbe.Kia.)  By 
George  L.  ('hi.  i].  ,  1'.  K.  (',  .s.  As.-.i!<tant  Sur- 
^oon,  llnyi]  Intirniery,  Edinburgh.  The  Scot- 
ti^li  M<mI!<  li  :.nd  Surgical  Jonmal.  Vol.  XV, 

Xo.  3,  Se|.tr:nlier  IdOi. 

j.  Ober  Sploalanalgesie.  Von  Dr.  M.  Silliermark, 
Aisistent  an  der  IL  eliirur';.  .\bteilnng  »les 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenbau?es  (Vorstand 
Uofnit  Prof.  Dr.  A.  Ritter  von  Mosetig-Moor- 
hoQ.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Jahrs.  XVII, 
No.  46,  November  19(M. 

1.  Dr.  Salecker  hut  ^ich  in  etwa  40  Fallen 
des  Braonschen  lokalen  An&sthesiemog- Ver- 
fahrens bedient,  jedoch  mit  der  Abindenmg, 
daß  er  statt    de.--  Kuknins  >ich  (le>  viel  weniger 
C/i)  toxischen,  billigeren  und  infolge  seiner  un-  | 
btfrenzten  WiderstradsflUgkeit  gag«a  Siedehitze  I 
bequemeren  /9-Eukains  bediente. 
Die  verwendete  Lösung: 

Rp.  Encaini  ß  0,2 
Natr.  flblorat  0,15 
Aq.  dest  20,0 
welche  vor   der  Injektion  in  der  Pravaz-Spritze 
mit  0,1  oem  einer  1  proiu.  Adreaalin^Xakamine- 
oder  Saprarenio-Höchst^LSeting  gemischt  wird, 

zeigte  eine  )<ebr  prompte  Wirkung,  dif  sich  in 
nichts  von  der  des  Kokains  unterschied.  Als 
hiebst«  Grsnio  der  sehadlos  so  verwendenden 

-Xdrenaündosis  muß  nach  Braun  O,.'»  mg  ange- 
nommen werden,  Eukain  ß  darf,  ohne  zu  un- 
angenehmen Zufällen  Anlaß  zu  geben,  bis  0,1  g 
gegen  0,0U  g  Kokain  verabreicht  werden.  Verf. 
beschreibt  an  einer  Reihe  von  Operationen,  wie 
s.  B.  Behandlung  von  Pauaritien,  wofür  aller- 
dings aneh  das  Oberstscbe  Verfahren  gat  ver- 
wendbar ist,  Inzision  von  Karbankeln,  wobei 
nel'<'n  der  UnterNprilzung  auoli  noeh  eine  rhom- 
busfünnige  Umsphtzung  des  Operationsgebietes 
sor  Untwbredinng  der  Nertranleitang  ratsam  ist, 
Intfsninng  eines  Mammafibroms,  Exstirpation 


von  Atheromen,  kleine  ICnticheni^pemt Ionen  etc., 
I  die   stets   sehr  einf  u  he  .^nästbosierungstechnik. 
I  Da  sich  zu   d<  i        !-t&ndigen  Analgesie  auch 
noch  fast  komplute  Blutleere  gesellt,  ist  das 
Verfahren  an  sehr  blutreichen  Organen,  wie  dem 
Penis  u.  a.  ni.,   ganz  besonders  wertvoll.  UiO- 
i  erfolge  sah  Verf.  nur,  trotz  strikter  Innebaltang 
der  hierfür  gegebenen  Vorschriften,  bei  Zahn- 
'  o\t raklionen    im  Unterkiefer,   welche   er  duroh 
I  den   tiefen  Verlauf  der  Nn.  alveolares  inff.  für 
I  erkiftrt  hilt. 

Verf.  prüfte  inieli  im  Scllf^t versuch  und  an 
Patienten  ilie  von  Braun  angegebene  regionäre 
Anä.'^;!ie>ie  tnr  Fiiil  und  Hand  durch  Leitangs- 
unlerbrechuDg  der  betr.  Nerven.  Das  vor- 
liegende Material  ist  jedoch  noch  zu  gering,  um 
Schlüsse  über  den  Wert  dieser  Methode  sieben 
zu  können. 

Üble  Naehwirkunicen,  wie  Nachblntnngen, 

Störungen  de-*  Wuniiverhuifs  oder  allijemeino 
Vergiftungserscheinungen  traten  niemaU  ein. 
Der  Wundschmerz  war  bei  Anwendung  der  oben 
iingeführten  iMitonisohen  Lösung  aiifTalli'nd  gering. 
Verl.  Lomuu  durch  Vergleicliung  mit  den  übrigen 
bekannten  Analgeeiemngsmethoden  an  folgendem 
Resultate: 

.Die  Enkain-Adrenalin-Anftsthosie  ist  ein 
m.'l'iilirloses  Verfahren,  da.«»  »lie  soeben  ge.*cliilderten 
Nachteile  (der  anderen  Methoden)  nicht  besitzt. 
Die  Analgesie  ist  absolut,  die  Wirkung  geht 
»rtwohl  in  Bezug  auf  Flficho  wie  Tiefe  weit  über 
den  Injektionsbezirk  hinaus;  bei  lokider  Anwen- 
dung tritt  fast  vollkommene  Anftmie  des  Ope- 
riition^L'ebiotc:»  ein,  ohne  daß  die  Gefahr  der 
Nuchbliilnug  besteht;  die  l):iuer  tlei-  .Analgesie 
betrSgt  mehrere  Stunden,  die  Technik  ist  ein- 
fach, die  Struktur  der  injizierten  Gewebe  bleibt 
unver&ndert.  —  Will  man  nicht  Enttäuschungen 
erleben,  so  wird  man  diis  Verfahren  auf  die 
chirurgische  Behandlung  möglichst  umschriebener 
AflFektionen  beaehrlnken  mfissen.  Man  wird  es 
nirhf  anweinleii  bei  fl3cheti!i;ift  .-ielir  au!*gcdchnten 
<Jperatiunen  und  bei  den  laogdauernden  Ein- 
griffen der  groBen  Chirurgie.  Bei  grifieren 
Knoehenoporationen  verbietet  sich  die  Anwendung 
aus  physischen  Gründen." 

Verf.  berichtet  in  einem  Nachwort  über 
einige  kleinere  Knochenoperationen,  Exartikula- 
tion  und  partielle  Resektion  von  Pingerphalangen, 
welche  unter  obigem  Verfahren  schmerzlos  aus- 
geführt wurden,  und  rit  zum  Venuche  bei 
Empyemoperationen. 

2.  Eine  solche  nun  wurde  vnn  <"i.  1..  Chieno 
unter  Eukain  /9-Adrenalin-Anästhesiu  uusgeführt. 
In  einem  Falle  von  Empyem  bei  einem  Ißjfthr. 
jungen  Manne,  1>ei  licm  .~ehoti  •_'*»  l'unktionen 
vorgenommen  worden  waren,  nuiLlte  eine  Hippen- 
resektion ausgeführt  werden.  Allgemeine  Nar- 
kose war  kuntraindiziert.  Verf.  ging  derart  vor, 
daß  er  30  Tropfen  einer  LAsnng,  welche  aus 
2'/j  proz.  Eukain  y^-L'  .sung  und  1  prom.  Adre- 
naliochlorid-Lösung  im  Verhältnis  1  : 4  bestand, 
subkutan  über  der  zn  resezierenden  Rippe  inji- 
zierte, naih  12  Minuten  wm-'le  "i.eriert  und, 
nachdem  das  Periost  noch  besonders  unterspritzt 
wordM  war,  der  BingriflT  absolut  schmerzlos  und 
ohne  BIntangen  beendet.  Bei  anderen  EingriSien 
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«nrie«  sieb  obig«  Löauag  gleiohfdU  dt  UMge- 
Miehnetes  lokale«  Anamthoticani.  Alt  gute  Form 

Ar  ein  Htets  wirksames  frisrlio,-.  A Jrenalinpräpa- 
TBt|  eiDen  für  das  Ziutandekommeo  der  An- 
itthtd«  V.  t.  w.  wichtigen  Faktor,  onpfidilt  Verf. 
die  BuroBgh  - Wellcomebrhfln  Snloide,  vrolche 
aowohl  alt  reines  Nobennieronpräparat  wie  auch 
gleich  in  verschiedenen  Kombinationen  mit 
^Eukain  geliefert  werden. 

8.  Der  dritte  Autor,  Dr.  Silbermark, 
tchlieOlich  liefert  h  rinon  Erfahrungen  an 
dem  reichen  Material  der  Moaetigtcben  Klinik 
«inen  «tehtigen  Beitrag  ta  der  Tiel  nmatrittenen 
Frage  der  Riick.Titnark-sanrt-»thesie.  Die  Technik 
des  vom  Nüvomber  bis  September  lii04  in 

905  Pftllen  angewandten  Verfahrene  war  stets 
folgende:  Nach  t^rfiniil icher  Süiiberung  des  Kin- 
atichgebietes  wurde  in  der  l'ojiition  nach  Tuffier 
(aitiend)  eine  vorn  halbkroisfürniig  abgeschliffene, 
mit  einem  Stachel  armierte  Kanäle  zwischen  4. 
nnd  5.  Lendenwirbel  eingestochen.  Die  richtige 
Stelle  läßt  sich  leicht  ermitteln,  wenn  man  sich 
jederaeita  die  bgehaten  Punkte  der  Crista  ilei 
durch  eine  Linie  Torbnnden  denkt  nnd  cm 
nach  recht.'*  und  unten  von  der  Mittellinie  die 
Kanüle  nach  innen  und  oben  einsticht.  Das 
Dorehatechen  dee  gelben  Band««  wird  vom  Op«- 
nUeiir  deutlich  wahrgenommen. 

Wenn  bei  diesem  Vurgehen,  was  iasl  immer 
eintritt,  Liquor  entttrSmt,  kann  aar  Eintpritzung 
des  Anaeatheticums  geschritten  werden.  Als 
eolehet  wurde  mit  Ausnahme  von  5  Pftllen,  wo 
Tri.[i:iki)kain,  welches?  sich  jedoch  als  weniger 
wirksam  erwies,  Anwendung  fand,  erat  Eukain 
und,  alt  diete«  vom  Harkte  Tenehwand,  ttet« 
(183  mal)  yS-Eukain  verwend-  t 

Vom  Kokain  wurde  infolge  seiner  euurmea 
Giftigkeit  von  vornherein  zu  Gunsten  dieses  viel 
nngiftigercn  und  dabei  gleich  wirksamen  lütsntz- 
mitteU  Abstand  genommen.  Das  Eukain  fi  sNunie 
in  Sprosentiger  Lösung  bis  zur  Menge  von  2  ccm, 
einem  völlig  ausreichenden  Quantum,  injiziert. 
Wesentlich  ist  es,  stete  f riech  bereitete  Lfisungen 
'  zu  verwenden,  da  ftltere  Ldenngen  die  StJLrke 
und  L&nge  der  bei  guter  Lötung  bis  au  1  Stunde 
46  Minuten  dauernden  Analgesie  beeintriehtigen. 
Beckenhochlagerung  post  injectionem  ist  zu  ver- 
meiden, da  diese  zu  Störungen,  die  auf  bulb&re 
Reizungen  zurüektnffihren  sind,  AnlaB  geben 
kann.  Fünf  Minuten  nach  der  Einspritzung  kann 
mit  der  Sftuberung  des  üperation.slerrains,  nach 
weiteren  sehn  Minuten  mit  der  Operation  be- 
gmUMft  Bierden.  Da  mit  Ausnahme  von  drei 
Ftilen  ttett  Motilitlt  und  taktile  Empfindlichkeit 
der  beeinflußten  unteren  Körperhälfce  erhalten 
war,  tritt  Verf.  für  den  Auadruck  Spinalanalgetie 
gegenfiber  dem  alten  der  Lombalanlatbette  ein. 

^^'a*  nun  Nebenwirkungen  der  /9-Eukain- 
Spinalanalgesie  betrifft,  so  traten  solche  in 
159  P&llen  (79,5  Proz.)  fiberhanpt  nicht  ein, 
die  41m»l  beobachteten  .*>trjrtnigen  —  in  drei 
F&Hon  nämlich  konnte  auf  diesem  Wege  keine 
Analgesie  erreicht  werden,  nnd  es  mnSt»  nur 
Inhalationtnarkote  geschritten  worden  —  ver^ 
teilen  tieh  auf  166  Operationen  bei  MSnnem  B4, 
23  bei  Frauen  3  und  auf  11  bei  Kindern  4  mal. 
Diese  Störungen  bestanden  in  6  Kollapafilien, 


I  5  maligem  Brecbreit,  Imal  andauerndem  Stn- 
I  gullus,  2 mal  lintkelzittem  und  in  «echt  Fill«B 

von  zu  kurz  dauernder  Analgesie.  Hierbei  muß 
sofort  erwfcbnt  werden,  daß  vorher  eingeleitete 
Spinalanalgetie  keine  Kontraindikatios  für  nneh- 
herige  Chlnroformierung  atij;i!it.  si>ndern  im 
Gegenteil  in  solchen  Fallen  schon  N'orhaUen  der 
mit  Chloroform  befeuchteten  Maske  genügt,  den 
Patienten  einzuschl&fem  und  das  erwähnte  Muskel- 
zittem  und  den  Singaltus  zum  Schwinden  zu 
bringen,  in  den  F&lien  nicht  ausreichender  Anal* 

Seaie  vom  Rflekenmarktkanal  aus  genfigt«  tt«ta 
ie  Verwendang  von   5  com  Chloroform  in 
maximo,    um  gute,    von  po.'tnarkutischen  unan- 
I  genehmen  Znfiilen  freie  Bet&ubuog  zu  ersielen. 
I        Tngdaag  ladMMrBdmrqvlleDderKopfMbiMn 
un<l  .\ u fregungtliuti&do,  wie  sie  die  mit  Kokain 
arbeitenden    Autoren    schildern,    wurde  nach 
Eukain  j9-Änwendung  faht  nie  lie(d>aclttut,  nor 
ein  gans  verachwindeuder  Bruchteil  der  Patienten 
klagte  überhaupt  Ober  Kopfschmerz  post  opera- 
tionem,  eine  einzige  junge  Patientin  bezeichnete 
sie  al«  nnertr&glich.  Von  Nachwirkungen  wiren 
noch  vorfibergehende  Hamverhaltong  und  T«mp«- 
{  ratursteigerung  zu  erwähnen. 

Die  unter  Spinalanalgetie  autgeffthrten  Op^ 

rationen  waren: 

100  Radikaloperationen  vonlngninalhemiem, 

14  Pfcilern&hte, 

4  Kadtkaloperationen  von  Scbenkclhernien, 

1  Vorlagerung  von  Kryptorehitmnt, 

1  Fremdkorpor-Exstirpation, 

1  Lymphdrüsenexstirpation, 
33  Operationen  an  den  (ieschlechtstetlen,* 
19  Operationen  am  AnaU  und  Rectum* 
gebiet  und 

42  KiiiL'riffe  (.Imputationen  etc)  ta  den 
unteren  Extremitäten. 

Was  schließlich  Indikation  und  Kontraindi- 
kation  dieses  Verfidtrcns  zur  Bekimpfung  d«a 
Operationsschmerset  betrifft,  to  gibt  es  nach 
Erfahrung  de«  Autors  nur  einen  Umstand,  der 
die  Spinalanalgesie  strikt  verbietet  i.  e.  ein  Alter 
de«  Patienten  unter  10  Jahren,  eine  relative 
Gegenanseige  iat  Alter  zwitehen  10  nnd  16  Jahren 
und  starkes  Potatoriuni,  welch"  letztere  ja  be- 

ikanntüch  auch  für  die  Inhalationsnarkose  gilt. 
Ander«  pathologiaeke  Znttinde,  wie  Arterio- 
sklerose,    Tabes,    Vitien,  Lungenorkrankvingen, 

i hohes  Alter  und  herabgekommene  Kurperkraft, 
bieten  durchaus  keine  Kontraindikation,  im  Gegen- 
teil Yerl'iufr  gerade  bei  alten  dekrepiden  Patienten 
I  die  .>|iin;ilanalgesie  sehr  gut  nnd  frei  von 
Störungen. 

Verf.  faßt  nach  kritischer  Sichtung  aeinet 
Material«  nnter  Bertekrichtigung  der  Statiatiken 

über  InhaIation>iiarkis.se  s.  ine  Erfahrungen  mit 
der  Eukain  ^-Spinalanalgetie  folgendermaßen  zu- 
tammen: 

,1.  Die  S)äiialanalgesie  ist  nicht  gefähr- 
licher al.-!  die  Inhalutionsnarkose •  und  der  Infil> 
trationsmethode  deshalb  überlegen,  weil  aie  di* 
anatomischen  Vorh&ltnitte  nicht  verwiacht. 

2.  Sie  kann  bei  allen  Operationen  an  der 
Leiste,  an  den  Geschlechts-  und  Uarnorganen 
und  den  unteren  Extremit&ten,  bei  Individaen 
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fiber      Jahr«  ohne  jfldiM  B«denk«n  angewendet 

werden. 

Inebeewideie  boi  alten  Leuten  und  dekrepiden 
Pcnoneo,  Ml  es  infolge  mooientan  bestehender 
Leiden  (inknnerierte  Hernien,  langdauernder 
Sifteverlust  oder  Eiterung)  oder  infol(i;e  vor- 
handener Konetitutionaanomolien,  ist  aie  ein  an> 
•ebitsberer  Enati  der  fast  lieber  acbldlieh 
wirkenden  Inhalationsnarkose. 

YoransBotzung  ist  hierbei,  daß  man  kein  so 
teiieobea  Pr&parat  verwendet  wie  Kokain." 

Aas  allen  drei  Publikationen  geht  also  mit 
absoluter  Sicherheit  hervor,  eine  wie  wesenlliche 
Bereicherung  unser  Arzneischatz  durch  die  Ein- 
Ahreng  dee  Eoknine^  erfabren  hat,  welches  aof 
allen  Gebieten  der  Anelgeeienug  gegen  den 
früheren  Alleinherrscher  ntif  dieMBl  Felde,  das 
Kokain,  siegreich  vordringt. 

Zar  Frage  der  cfatrargiadua  Behnndioag  der 
chroniachea  ]l«pbcltl«i   Voo  Dr.  Oelpke  in 

Liostal. 

Vorf.  ist  vor  ?•  Jahren,  nnabhingig  Ton 
Sdcbohls.  uiij^'T.  .;!  durch  liie  TalinaHche  Ope- 
nUion  der  Lebercirrbose,  auf  den  Gedanken  ge- 
keninen,  aneb  die  ebronisebe  Nephritis  dnrcb 
EriiiTnung  neuer  Zirkulationswepe  gritiNii|_'  zu  be- 
einflassen.  Der  kurao  Artikel  ist  insofern  etwas 
peathnm,  ale  intwiecben  die  Edebohlaacbe  Ope- 
ration in  Deut.^cliland,  nicht  zum  wenigsten  durch 
den  letzten  Chirurgoukongreli,  so  ziemlich  za 
Grabe  getragen  ist.  Verf.  verspricht  die  Publi- 
kalioii  >oiner  Tier-  und  Leichonoxperimcnte. 
Vorlauhg  erfährt  man  nur,  daß  er  die  ont- 
ki[  <elt«  Ni«m  aiobt,  wie  Edabobla,  in  die  Fett- 
ka{>sel  refodbrti  emdarft  mit  dem  Bauchfell, 
iweeks  besserer  Taaknlaneation ,  in  Berfthmng 
bringt.  Ut>er  die  Tnchiiik  wird  sonst  nichts  Ge- 
aaaeres  angegeben.  Die  Kasuistik  beacbr&nkt 
nA  wa(  vier  Pille,  von  demn  einer  eebon  Tor 
der  geplanten  Operafinn,  der  zweite  auf  dem 
Operationstische  .ntarb.  Von  dfn  beiden  andern 
ist  der  eine  Fall  noch  zu  frisch,  um  ein  Urteil 
SB  erlaaben,  wie  Verf.  wörtlich  sehreibt;  der 
andere  starb  4  Monate  nach  dem  Eingriffe  an 
Pankreaiikarzinom.  Auch  über  diesen  Kall  achreibt 
Terf.,  ,dafi  ihm  bei  der  Wertaoh&tsung  der  ope- 
ntiTen  Bebandinng  der  Kepbritie  keine  groBe 
Bedentung  zukoroiii*»n  krinno".  Unter  dic-en  Um- 
rtlnden  erscheint  die  Arbeit  kaum  geeignet,  der 
operativen  BobnadliiBg  der  ohroniteheB  N«|»hritii 
dnrrh  Entkaptelong  d«r  Ifi«re  mm  Freunde 
inzuführen. 

fMiwmpu-Btaltf»  BOimtlur  Ante,  l  August  1904} 

WnndM  (Marbmgh 

Fall  von  „flottierender  Niere", 
dl«  HmbncliMlite  erfoigreleh 
invdCb  Von  Dr.  David  Newman 

in  Olattpow. 

Man  bat  die  Wandemiere,  welche  hinter 
dem  Peritonenm  venehieblidi  iat,  ra  unter- 
scheiden von  der  , flottierenden"  Niere,  weiche 
ein  Mesenterium  besitzt  und  sich  frei  innerhalb 
der  Bauchhöhle  bewegt.  Klinisch  sind  jedoch 
heide  Formen  nieht  sicher  sn  onterMheiden.  Die 


Diagnose  wird  in  der  Ketiel  er>t  durch  den 
anatomischen  Befund  bei  der  Operation  zu 
stellen  sein. 

Der  von  Mewnan  mitgeteilte  Fall,  iet  der 
erste  von  flottierender  Niere,  welcher  operativ 

b.'hrindeit  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine 
junge  weibliche  Person,  die  von  jeher  viel  ao 
Kopfaebmenen  nnd  nervAien  Besehwerden  sowie 
an  Schmerzen  im  Leib  und  Verdaawugsstürungon 
gelitten  hatte.  Die  rechte  Niere  war  innerhalb 
der  Bauchhöhle  leicht  und  ausgiebig  verschieblieb. 

Bei  der  Operatinn  zci<rte  es  sich,  daß  die 
Niere  nicht  an  ihrer  noniKilen  Stelle  lag  und 
daß  sie,  als  sie  von  der  Hauchhöhle  in  den 
OperationsBchnitt  hineingedrftngt  worde,  vom 
Peritonenm  gans  fibersogen  war.  Dieaee  mnUte 
erst  durchtrennt  werden,  ehe  man  die  Kaps«! 
öffnen  und  die  Niere  in  den  Rindern  der 
Operationswnnde  veraifaen  konnte.  Nierenfett 
fehlte  gänzlich.  Die  tJperatinn  hatte  insofern 
guten  Erfolg,  als  das  Betindea  der  Kranken  sich 
aUmfthlich  besserte  nnd  die  Niere  an  ihrer  Stelle 
fest  verankert  blieb. 


(BriUth 


jomntal  1904,  18.  JunQ 

daumfOrmbt  iM^ 


(Aes  Dr.  J.  HartafeUt  Kllatk  nnd  PoHMtelk  flr  Bato^aUb 

Krankheiten  In  Berlin) 

Die  Behandlung  der  Osaena  mit  Hartparapbin- 
inJekiioMO.  Von  Dr.  H.  Fließ,  Äseistencarst, 

Berlin. 

Aasgehend  von  der  Annahme,' dall  zwistAen 

abnormer  Na«enweite  und  Ozaena  eine  Be* 
ziehvogTOrbandenist,  haben  verschiedene  AutoreO| 
daruBter  auch  FlieB,  eine  Verengerung  des 
Nasenkannls  ers<rebf.  Fließ  hat  Paraphin- 
injeklionon  in  die  untere  Muschel  gemacht  mit 
einer  modifizierten  Kck.stein -."Spritze.  Zwölf 
Falle,  die  mit  .32  Injektionen  behandelt  wurden, 
führten  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Behandlung 
bei  allen  Patienten  eine  derartige  Besserung 
brachte,  wie  sie  bisher  bei  keiner  anderen  Be> 
luuidlnag  enielt  wurde. 

(BmL  MAt.  WoOmathr.  1904.  »9. 10^    U.  tMm. 


Ober  unsere  Usberlgen  Paraf&oerfolge  bei  Nasen- 
difformitSten  und  retroaurlkuUren  Defekten. 
V^on  Dr.  Sokolowsk/  (Königsberg  i.  Pr.). 

Verf.  berichtet  über  die  Erfolge  in  Prof. 

Gerbers  Ohren-,  Hals-  und  Nnüenklinik.  Es 
«orde  stets  das  von  Gersun  j  empfohlene  Paraffin 
(ef.  Referat  in  dieser  Monataaehrift  1908  S.  169) 

verwendet,  anfangs  mit  pewöhnlichor  Pravaz- 
spritze,  Mpüter  mit  der  von  .Stein  angegebenen 
Spritze  injiziert.  Verf.  berichtet  über  9  Fille 
teils  von  Nasendeformitäten,  teils  von  retro» 
aurikniären  Fisteln  nach  Radikaloperation  der 
Otitis  media.  Die  z.  T.  durch  Abbildungen 
naohgewieeenen  Erfolge  sind  sehr  befriedigend. 
Schlimme  ZnfUle  sind  ntebt  beobachtet,  ein 
Erysipel  der  Wange  trat  nach  .")  Nascninjektionsn 
ein,  ob  dadurch  veranlaßt,  ist  zweifelhaft. 

(DmMu  «mA  WMkSNMAp.  1903,  So.  42 J 

WtMdH  (Marburg). 
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Die  tobkutane  Einspritzung  von  hartem  Paraffin 
cur  Beseitigung  von  Deformitäten  der  Naae 
nach  zweiundeinhalbjähriger  Erfaliniiic>  Von 
Walker  Downic  in  Glasgow. 
Die    Bebaadlang    von  NMendeformitfttea 
miticis  Parüffineinsprit/ungcn  Imt  solir  t;utc  Er- 
folge gehabt.    Jn  allen  von  Downi«  behandelten 
Fillm  hat  aich  di«  v«rb«tMrt«  6«atalt  der  Naae 
erhiilien.     Das  Puraffin    war  niemals  resorbiert 
worden,  noch  hiitte  e^s  seinen  Platz  verändort: 
meli  Eiternng  oder  entzündliche  Reizerscheinun- 
gen waren  nicht  aufgetreten;  die  Atmung  darch 
die  Nase   war  in  keinem  Kalle  beeintrftchtigt 
worden.    Auch  ein  vorübergehender  Aufenthult 
in  heißer  Luft  oder  im  warmen  Klima  hatte  die 
eingebettete  Paralfinmaase  nicht  beeinflnBt. 
(BritUh  nudiealjourma  1904.  r,.  V  .  y 

Zar  PnmfllaiiaMnplailik»    Von  Dr.  Eckstein 
(Berlin). 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  Sattelnase 
ffthrten  Paraftininjektionen  auch  nach  Abiöeang 
der  narbigen  Haut  de.^  Nasenrückens  von  der 
ünlerlage  nicht  zu  dem  gewün^diten  HeMiltatc. 
Deswegen  führte  Eckstein  von  einem  '6  cm 
langen  Lingsschnitte  an  der  rechten  Seite  des 
Nast'nri'u'k<>n>  :iw.s  einen  i'iii.surechond  zu^'cs.  li:iit - 
tenen  Keil  aus  llurtpnraftin  von  75"  Schiuelz- 
pnnkt  ein.  Die  Wunde  lieB  steh  nach  Unter» 
nuni<-ruii^  der  Ränder  ohne  Spannung  nähen. 
Die  Heilung  erfolgte  glatt  mit  sehr  betriedi- 
gendem  Resultat. 

(ZminObl  f.  Chirurgie  1904.  AV  3.) 

Wemätt  fUmhurg), 

Ober  die  Verwendung  toq  lutftem  gder  weidwm 
Paraffin  zu  sobkntaacn  IqJektloBtB.  Von 

Dr.  .Stein,  Wil  sbaden. 

Verf.  Eiprioht  »ich  in  einer  Polemik  gegen 
Eckstein  nocii  einmal  energisch  für  Verwen- 
dung des  WL'ii-lit-n  Paraffins  zur  subkutanen  In- 
jektion ans.  V.r  tMiipfu'lilt  ein  Gemisch  von 
Vasolin  umi  l'iti  ilTm  von  dem  Schmelzpunkte 
41",  welche»  sich  durch  eine  Pravazspritze,  deren 
Kanfite  durch  BajonettveraehluB  befestigt  ist,  in 
pa.stenühnlichor  K'<n~i>trti/.  Icirbt  einspritzen  l&Ot. 
Man  sterilisiert  das  Porafün  am  besten  im  Ueiß- 
Ittitsehrank  bei  ISO",  verflaMigt  es  vor  der  In» 
jektion  im  Wa.ssorliadc,  sniiL''  os  in  die  Spritze 
und  injiziert,  nachdem  man  dio  .Abkühlung  durch 
die  Luft  abgewartet  hat.  Beim  Hineinlegen  in 
k:il'i  ^  \\  M-ser  wfirilc  das  Gemisch  zu  tiart  werden 
und  die  Kanüle  niiLt  mehr  posüieren.  Man  suU 
nur  2—8  ccm  höchstens  in  einer  Sitzung  in- 
jisieren.  Sind  noch  grüilere  Mengen  nötig,  so 
soll  man  erst  einige  Wochen  warten,  bis  die 

ziiiT>t  injizierte  Ma>>e  dtui'li  die  Einkapüeluiig 
und  Durchwachsuog  mit  Bindegewebe  etwas 
konsolidiert  ist.  Verf.  verwirft  also  prinsipiell 
Injektionen  größerer  Massen,  welche  von  anderer 
Seite,  biü  zu  bo  ccm  und  darüber,  in  einer 
Sitzung  vorgenommen  wnrden.  Er  beeohrlnkt 
dadurch  die  Paraffinmothodo  auf  die  Korrektur 
kleinerer  Defekte  und  D«forinitüien,  vorwirft 
sie  fttr  die  Behandlung  von  Hernien,  Uterus» 
Prolapsen  n.  s.  w.     Auch  Injektionen  in  die 


hintere  Rachenwand  zur  Verbesserung  der  Sprache 
nach  Ganmeni^palt Operationen  hilt  er  für  zu  (ce- 
fthrlicb.  I>iis  harte  l';ii:if(Hi  will  er  nur  für  die 
F&Unng  präformicrter  liohlr&ume,  namentlich 
im  Knochra,  gelten  lassen,  eventl.  mit  Zosatt 
von  antiseptisohen  Mitteln  nach  dem  Vorschlüge 
Witzel»  in  der  Zahubeiikunde  und  auch  sonst 
bei  nicht  aseptischen  Prozessen.  Er  behauptet, 
daß  Embolien  nur  eintreten  können,  wenn  «las 
Material  llÜR»ig  injiziert  wird,  wie  es  l>e!  ibm 
Hartparaftin  natürlich  erforderlieh  ist,  oder  \\<  nn 
zu  große  Massen  iiyisiort  werden.  Man  darf 
also  natürlich  auch  das  weiche  Paraffin  nie 
flüssig,  .sondern  stets  nur  in  Pastenkonsisten« 
einspritzen.  Von  dem  Vorschlage,  zur  Ver> 
meidnng  einer  Bmbolie  vorher  die  Anisthesie 
narli  Selileii  h  einzii!'t:rii,  hiilt  er  nichts.  Er 
fürchte!  die  Auflockerung  det>  Gewebes  für  das 
Gelingen  des  gewollten  Effektes. 

Dem  Hartparaffin  macht  er  den  Vorwurf 
der  größeren  Gefährlichkeit,  der  ^l<.^licilkeit  der 
Verbrennung  und  Erzeugung  vun  (iangrän,  ferner 
der  sehr  schwierigen  und  zeitraubenden  Technik. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  Metliode  eignet  sich  huu])tsüchlich 
zur  Korrektur  kleiner,  naJie  der  Obertl&cbe  ge» 
legencr  Defekte,  die  nnr  i^oringe  Mengen  er» 
fordern. 

2.  Der  .Schmelzpunkt  aull  etwa  41^  be- 
tragen, lltrterss  Paraffin  ist  nur  zur  Pftllnng 
.•<f arrwuiiiiiger  Ibdilcn  zu  verwenden,  da  es  SOnst 
die  Gefuhr  der  Embulie  vergröUert. 

8.  Einspritzung  nie  in  flitasiger,  eondom 
in  pastöser  Konsistenz. 

4.  In  einer  Sitzung  sollen  höchstens  3  ccm 
injiziert  werden. 

ö.  Die  Masse  wird  nicht  resorbiert,  sondern 
eingekapselt  und  von  Bindegewebe  dnrebwaehsen. 

l>:is  Ke-.iilr;i1    ist   aNu  dauerhaft. 

Photographien  und  briefliche  Mitteilungen 
werden  zur  Illustration  des  dauernden  Erfolges 

herangezogen. 

(Deutscht  uttd.  Wochenschr.  1904.  So.  36  u,  37J 

WtnM  (MMttrgt. 

Ober  eine  bisher  unbekannte  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  den  Organismus  drr  Tiere.  Von 

Dr.  Albers-Schünberg,  Hamburg. 

An  11  minnlicfaen  Versuchatteren  —  Ka^ 
ninchen  und  Meerschweinen  nahm  .Mbers- 
Schdnberg  sjstematiscbe  Küutgenstruhlungs» 
Versuche  vor  und  fand  dabei,  daß  schon  nach 

i>iii>M'  Best raldnng<dauer  von  insgesamt  H'Ö  Mi- 
nuten bei  verschiedenen  Sitzungen  eine  Oligu- 
Nekrosperniie  eintrat  und  bei  der  n&chst  höheren 
Bestrahiuog-<dnuer  von  377  Minuten  Gesamt- 
bcstrahlung  sogar  eine  totale  Azoospermie;  die- 
selbe wurde  jede^smal  im  mikroskopischen  Bilde 
nach  der  Sektion  nachgewiesen.  Das  körper- 
liche Wohlbefinden  blieb  trotzdem  angestört; 
bezüglich  des  Gesohleohtslriebns  und  der  Kopu- 
laliousfähigkeit  unterscheiden  sich  die  Tiere  nicht 
im  geringsten  von  normalen,  nicht  beetrahlträ 
Exemplaren.  .\  I  be r s  •  >  c  h  o  n  be r g  ford<T?  zu 
weiteren  Versuchen  aul,  um  die  untere  Grenze 
der  fflr  Azoospermie  erf<  :  >  rlidien  nestrnhlungs- 
daner  festzustellen  and  das  Verhallen  anderer 
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IWirten  bez&glieli  Uirer  RMktion  auf  Röiitg«ii- 
«tnblen  unii  die  Dati«r  diaser  «gaDtOinUekeii 
Wirkung  zu  prüfen. 

fMOtch.  med.  WoOittuthr.  43,  19044 

Aftkur  HaMn  fCoUm). 

Übtt  Urotropln,  MethylmilüooMMlw  «ad  mc- 

thylensitroaensaares  Urotropln  [Helmttol 
(Bayer),  Nenorotropln  (ScbertOK)].  Von  Prof. 
Dr.  Arthur  Nicolaier  (Berlin). 

Das  als  Ersatz  des  Urotropins  «mpfohlaBe 
Helmitol  (anhydromethylenzitronensaare  üro- 
tropin)  sowie  das  damit  iilentisoho  Neu  uro  tro- 
pin aotanieiit  Nicolaier  einer  eingehenden 
Inritisefara  Baapraebnng. 

Pif  Mf>th vlonzitrononsänre.  auch  Anhydro- 
metbyienzitroaenä&ure  oder  Diformalzitronensiure 
graaant,  hat  di«  KonMitationsfonnel 

CHy^COOH 

co<  *>0 

^  CO  / 

CfL  ^  COOII. 

Die  bei  schmelzendeo  Krystalie  lösen 
«ich  leicht  in  heiBem,  schwer  in  kaltem  Wacser, 

femer  leiclit  in  Alkohol,  Aci'ton,  schwer  in 
Äther.  In  der  Wirme  spakeu  die  w&Urigen 
Lüsungen  Pornmidehyd  ab,  ebenso  beim  Kochen 
mit  vertlünnten  .^änren.  Ubfrscliiis^itres  Alkali 
zerlegt  die  .Säure  sofort  in  Koruialdohyd  und 
■eatnleü  Citrat.  Dxs  Natriumsalz  wird  unter 
dem  Namen  Citaria  als  Gichtmittei  baoatst. 

Herremehe  lehren,  daß  die  SSnre  selbst 
ia  großen  täglichen  Dosen  ohne  Schädigung  ver- 
tanen wird.  Der  Urin  der  Versuchstiere  gibt  zu- 
weilen geringe  SiwfliBroaktioD:  die  ReahtjoB  »nf 
Forni;i!dehyd  fUlt  bei  Gaben  von  1  g  nach 
wenigen  .Stunden  negativ  au»,  es  läßt  sich  in  ihm 
dagegen  nnwrlegta  ICethyleasitronenBilure  nach- 
weisen, wenn  auch  nur  in  geringen  Mengen. 
Der  weitaus  größere  Teil  wird  im  Organismu.s 
suniehst  in  Zitronensäure  und  Formaldehyd  ge- 
•pait«B,  aodun  erleiden  die  beiden  Komponantea 
«nie  weitergehende  Zerlegung.  Bei«  Henaehen 
«rzengt  die  Säure  in  Dosen  von  1  g  pro  dio 
Starke  DurohfiUa  sowie  papulo-veeikulöse  Ekzeme. 
In  Urin,  der  an  Menge  nie  Termehrt,  mehrfach 
dagegen  um  '/j  hinter  der  normalen  zurücklilieb, 
liefi  eich  nur  in  wenigen  Füllen  mit  der  .lo- 
riasenr'i  la  u  Probe  geringe  Kotfirbung  erzielen. 
Der  mit  Mikr'iorganismen  infizierte  Harn  zeigte 
schon  am  ersten  Tage  die  ammoniakaUsche  llarn- 
girong.  Der  Formaldehyd  war  also  aooh  aar 
in  geboadeoer  Form,  aicht  frei  «aweeeod. 

Was  das  methylenxitroneasatire  ürotropin, 
d&A  Helmitol  und  Xeuurotropin,  anbetrifft. 
spadten  seine  wSArigen  Lösungen  beim  Destillieren 
M  na!  soviel  Formaldehyd  ab  als  wiftrige  Uro- 
tropinI''>ung.  Es  geht  aber  aus  dem  Helmitol  nicht 
mehr  Kormaldehyd  in  tien  Harn  in  freierForm  über, 
aI»  au8  dem  Ürotropin,  wa.n  durch  vergleichende 
Untersuchung  über  den  Eintritt  der  atnmnnin- 
kaliiicben  Harngärung  bewiesen  wird.  Dio  bak- 
toriologische  Präfaag  «Ifiht  daher,  daß  das 
aothyloBsUroaoBSanre  Ürotropin  dem 
Urotropim  in  kainer  Weise  fiborlegen  ist. 


Das  Gleiche  gilt  von  der  klinischen  Prüfung. 
Beide  Mitte!  wirken  in  gleicher  Weise  bei  bak- 
teriellen Erkrankungen  der  Uarawege,  der  hara- 
aanren  Diathese  sowie  der  Phoephatarie.  Diese 

dem  rtMiri>[iin  identi.'^che  Wirkung  kommt  deui 
methyleuzitronenjjauren  Ürotropin  nur  wegen 
seines  Gehaltes  aa  ürotropin  zu;  die  Methylea- 
zitronensäure  ist  in  keiner  Weise  an  der  Wirkung 
beteiligt.  En  hl  demnach  irrationell,  das  Üro- 
tropin durch  Helmitol  «und  Neuurotropin  zu  er- 
I  aetsen,  denn  da  diese  beiden  Mittel  in  doppelter 
I  Dose  wie  Ürotropin  verordnet  werden,  wird  die 
Behandlnng  nnnfits  om  das  Doppelte  verteuert. 

1       (DttUadUt  ÄnhUi  flkr  iUMidkr  Jtf«f Mm.  Bd.  LXXXI. 
Samdar^Abdruek.)  f.   


Ober  Empyroforro,  ein  neues  Teerprfiparat.  Von 
Dr.  P.  Kornfeld  (Wiea). 

Verf.  teilt  seine  Unfersuchung>ergel)nis^e 
mit,  dio  er  mit  dem  neuen  Teerpräparal  Em- 
pyroform  gewonnen  hat.  Das  Prftparat,  dessen 
physikalische  Eigeaschaften  bereits  im  Jahr- 
gang 1904  dieser  Hefte  S.  430  mitgeteilt  worden 
>ind,  wird  von  allen  Patienten  seiner  Geruch- 
losigkeit  wegen  dem  Teer  vorgezogen.  Seine 
Aawendung  erfolgt  sweekm&Sig  in  Salben  (5  bis 
20  proz.),  Pasten  (50  proz.)  <viri  Linimenten 
(ö— 15proz.),  auch  als  TrockeupiuüeluDf^:  Em- 
pyroform  16,0,  Taloi  venetl.,  Glyoeriai  aa  10,0, 
Aquae  20,0. 

Dio  Wirkung  ist  in  hervorragender  Weise 
juckenstilleod  und  austrocknend,  ohne  lokale 
Reiserscheiauagea  oder  Intoxikation  hervonn- 
rufen.  In  enter  Linie  ist  Empyroform  bei 
Ekzemen,  und  zwar  bei  akuten  und  chronisolion 
sagexeigt.  Das  Priparat  wird  bei  dieser  £r- 
kraaknng  stets  gat  Tertragen,  ohae  dsB  die 
Entzündung  der  Haut  vorstärkt  wird.  Selbst 
solche  i'atienten,  welche  gegen  andere  Teor- 
priparate  intolerant  sich  erweisen,  vertragen 
Empyroform  ohne  irgeml  welche  Keaktions- 
erscheinungen.  Bei  denjenigen  Formen,  welche 
von  beträchtlicher  luliltration,  Verdickung  der 
Epidennis  und  des  Rote  begleitet  sind,  geht 
nnter  Empyroformbehandlnng  zneist  dia  Sttse 

in  den  Ihiulr^effißen.  die  K'Mung  und  lafiltfatiOB 
zurück  unter  gleichzeitigem  Machla0  der  jackea- 
dea  oad  breoaendea  S^mersea,  dee  Spann  ungs- 

gefühl.s  und  der  Parästlie-ien.  Die  Heilung  er- 
folgt in  kurzer  Zeit,  ohne  durch  Kückfällo  unter- 
brochen zu  sein.  Der  .luckreiz  läßt  sich  durch 
Kmjiyroform  bei  den  torpiden  Ekzemformcn  eben- 
fall;^,  und  zwar  wie  mit  einem  Schlage  beseitigen. 

Die  Reizlosigkeit  de«  Präparate»  ist  so  groft, 
dafl  es  selbst  auf  akut  entzündlichen  und  niesenden 
EkBenstellea  ohne  Störung  vertragen  wird.  Es 
läßt  riich  daher  mit  \'firteil  bei  nässenden  Ek- 
zemen der  Hände,  Finger,  der  Vorderarme,  des 
Gesichtes  Terwenden.  Diejenigen  Formen,  welche 
sich  auf  .«eborrhoi.scher  fJrundhige  entwickelt 
haben,  htösen  tsich  ebenfalls  in  kurzer  Zeit  durch 
Empyroform  günstig  beeinflussen. 

Außer  bei  Ekzemen  hat  Verf.  das  Mittel 
bei  Prurigo,  Psoriasis  und  Liehen  urticatns  an- 
gewaadet.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  ist 
die  prompte  entzündaagswidrige  und  jucken» 
stillende  wirkaag  b«ai«ih«Bswert, 
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Raten  t«. 


rbarapauttaelia 
Monatihafta. 


Die  ahsnlut«'  Koizlu-igkeit  de?  Präparates 
«riautii  aucli  sfine  AriwcndaiiK  ^  K>»der- 
praxis,  femer  bei  solcben  Peraonen,  weloka  aonst 
kein  anderes  Teerpr&parat  Tertragen. 

(Zen!bnmaH1ürdUmeiaiHUJ9mat'i'.  Dfz^mbrr  1904. 
8.  617.)  *  J.  /acol>»<m. 

btravenOse  Injektion  von  MerkwIalMlaHl  M 

SypbUis.    Von  J.  Dumout. 

Damont  Ixipriekt  «in«  jflngst  <P*ria  1908) 

erschienene  These  von  Bonzitat,  weche  obigen 
Gegenstand  bebandelt.  Dietelbo  i-nthüh  oino 
genaue  Beschreibung  der  Technik,  erörtert  die 
Vorteile  und  Nachteile,  die  Indikationen  und 
Kontraindikationen,  endlich  die  Resultate  der 
intravenösen  Ilg-Injektion  bei  Syphilis.  In  Nach- 
atebondem  geben  vir  hierron  das  Wesentlichste 
nach  den  Aoafahruogen  Dam  on  tswieder. —  Zu  den 
Injeklionfri  lii'iiiitz!  ni;ui  um  liestfn  iÜl'  Luer»cho 
Gla^Kpritze  und  eine  i'latin-Iridiamuadel.  Als 
Iajektioii»flBssigk«it  «npfeUen  di«iD«i8t«ii  Antoran 
eine  Sublimatlösun'^  \im  1  :  1000.  D"cb  kann 
man  auch  1  pruzeniigo  Cjanquecksilberlüüung 
(Abndie)  oder  benzuesaures  Hg  (Stu  kowenkoff) 
▼emirenden.  Die  Injektion  wird  am  bequemsten 
in  eine  der  Venen  der  Ellenbenge  gemacht.  M:in 
logt  eine  elastische  Binde  um  den  (  tberarm,  da- 
mit die  Venen  möglichst  stark  hervortreten, 
derinfizieit  auf  das  sorgfilltigste,  fixiert  die  stlrkete 
d«r  VesSD  mit  dem  D:iiiii:>'ii  lit  r  linlccn  Il.md 
nad  sticht  die  Nadel  unter  einen  Winket  von 
46"  «in.  Ist  man  in  der  Tan«,  ao  mnB  beim 
Zurückzii'lifn  des  .^tempols  otwus  Blut  in  dif 
Üprit/.e  dringen.  Zeigt  .«.ioli  kein  Blut,  .-u  hat 
man  die  Vene  verfehlt  und  mu^  vun  neuem  ein- 
stechen. Nun  wird  nach  vorheriger  Lockerung 
des  ^aatischen  Bandes  die  Lösung  injiziert,  die 
NmU  zuriH'k^(-z'i^t>n  und  gegen  die  SticliöfTnung 
fflr  ««nige  Minuten  ein  Wattetampon  gedrückt. 
An  den  olehsten  Tag«n  kann  man  an  dei«elb«a 
Stcllo  dio  Einspritzungen  wioderli. ilmi.  Zuwoilon 
bildet  sich  am  iitichkanal  eine  leichte  ilärte, 
davon  herrührend,  daß  ein  Teil  der  Flüssigkeit 
in  das  perivenöpe  Gewebe  gelangt  ist,  riiir  Kr- 
Bcheinung,  die  übrigens  ohne  jede  i{<'<i<'ui uni.' 
ist.  —  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  .'^vpliilis 
iii|}isiert  man  »uxAehst  alle  zwei  Tage,  dann  alle 
drei  bis  vier  Tage  1  cem  einer  Iprozentigen 
Qaecitsilben i-iing.  In  preisianlen  Fällen 
(Kopfschmerz,  liirugummi,  Mjelitis  etc.)  empüehlt 
es  eich  tilglich  einsospritsen.  Treten  Intozika- 
tionssymptonie  pin  fSali  vation,  Diarrhöen),  so 
verl&ugert  mau  die  Intervalle  xwiöchen  den  In- 
jektionen, oder  setst  letztere  anter  Umstanden 
ganz  aus.  Wählt  man  Sublimat  zu  den  Ein- 
spritzungen, »u  injiziere  ukui.  du  doppelt  »o 
reicb  an  Hg  ist  wi.;  da.s  ('yanid,  pro  dosi  nur 
5  mg.  Die  besohriebeue  Methode  der  Syphilis- 
behandlang  hat  nach  Bonzttat  folgende  Vorzüge: 
1.  Ihre  Technik  ist  >ehr  einfach.  2.  Die 
intravenösen  Injektionen  sind  völlig  schmerzlos. 
8.  Sie  binterlassen  keine  Knoten.  4.  Sie  sind, 
da  das  111^  dirf'kt  in  die  l'hitl.ahn  gelan<,'t.  von 
schnellerer  \Virkuiif;.  .'».  Ihre  Wirkung  i«t  sicherer; 
denn  sie  beeinllussen  Fille,  die  anderen  ßehand- 
Inngametlioden  Trotz  hotün.  (>.  Sit;  erzielen  mit 
geringerer  Dosis  einen  st&rkereu  EÜekt.    7.  In- 


toxikationserscheinungen  ircteu  weniger  b&ufig 
auf,  da  das  Hg  schneller  und  leichter  eliminiert 
wird,  als  nach  jeder  andern  .\rt  seiner  Einver- 
leibung. 8.  Die  Methode  erlaubt  eine  bisher 
unerreicht«  Genauigkeit  der  Dosierung.  9.  Die 
intravenfiaen  Injektionen  können  öfter  «iederliolt 
werden,  als  Injektionen  in  die  Ifoskeln  oder 
unter  die  Haut,  und  auch  insofern  läUt  sich 
mit  ihnen  eine  schnellere  und  energischere  Wir- 
kung ersielen,  als  mit  jeder  anderen  Methode.  — 
Embolien  oder  Thrombosen,  die  man  wegen  der 
koagiili<<r«nden  Wirkuna  der  Ug-äalzo  auf  das 
Blut  nach  den  intruveuoson  Injektionen  erwarten 
!  sollte,  hat  Bonzitat  niemals  beobachtet:  Die 
I  Menge  der  injizierten  Lösung  ist  im  Verhältnis 
\  zur  Biutmasse  «in«  so  winzige,  daß  eine  Koagn- 
lation  sieh  |pw  nicht  bilden  kann.  Dageg«n 
kann  nach  einer  schlecht  gelungenen  Injektion 
eine  sclinici/.h.iflf'    Imluiation,   ein  Abszeß  oder 

ieine  Phlegmone  sich  an  der  Injektionsstelle  bilden. 
—  Bigentliehe  Kontraindikationen  existieren  für 
diese  Methode  der  Syphilisbehandlung  nicht,  es 
seien  denn  liie  Fälle,  in  denen  <iie  Venen  auch 
nach  der  Umschnürnng  mit  einer  elastischen 
I  Binde  weder  gesehen  noch  gefühlt  werden 
können  (Frauen,  Personen  mit  starkem  Fett- 
polster). Ihre  be.sondere  Indikation  findet  sie  bei 
schweren  äjrphilisformen,  die  von  vorneherein 
eine  energische  Behandlung  erfordern,  bei  phage- 
dänischen  .'^cluiükcrn ,  In^i  schwerer  ulzeröser 
Sjrpbilis,  bei  Syphilis  praecox  des  Nervensystems, 
vor  allem  aber  b«!  tertitrer  Syphilis,  wo  sie  jeder 
anderen  Behandlungsweiso  überlegen  ist.  Viel- 
leicht sind  dieser  Methode  auch  Erfolge  bei  den 
sogen,  pura.syphilitischen  AiTektionen,  der  pro- 
gressiven Paralyse,  der  Tabes  und  dem  Aorten» 
aneurysma  beschieden. 

fUt  Pnut  MMite.  IM»,  Xo.  «7J 

kUlnband  (Bertinj. 

Ober  Inokulatlonsversucbe  der  QyphtHe  mif  FMuL 

I         Von  Dr.  Z.  Sowinski. 

I        Die  vielen  negativen  tmpfversnehe  anf  Tiore 

verschiedener   Gattung   mit   Blut  von  Syphilis- 
.  kranken  brachten  Verf.  auf  den  Gedanken,  daß 
I  die  Schuld  an  dem  HiOlingen  in  der  Hcnüiznng 
j  von  vollkommen  gesunden  und  normalen  Tieren 
liegen   kann.    —    Die  Absicht  ging  nun  dahin, 
konstante  Veränderungen  im  gesamten  Nerven- 
system des   SU   verwendenden  Tieres  hervor- 
zurufen, der  Ansicht  de«  Prof.  Pawlow  ent^ 
:  sprechend,  der  in  der  Widorstandsfrihii;kcit  des 
I  Nervensystems  die  Ursache  der  Nichtübertrag- 
barkeit dea  Syphiliaviras  siebt.  —  Denn  swei- 
I  fach  ist  die  Möglichkeit,  positive  Resultate  zn 
erhalten:    entweder   wird   das  Virus  potenziert, 
,  oder  die  Widerstandsf&higkeit   der   Zellen  ver- 
mindert.    Da  der  erste   Weg   unmöglich  ist, 
wurde  zum   zweiten   Mittel  gegriffen.    5  zwei- 

i wöchige  Ferkel,  Yorkshire  Rasse,  wurden 
dasa  verwendet.  Die  vorminderte  Widerstaada- 
flhigkeit  wurde  durch  systematisches  BingieBen 
Von  Alkidiol  in  den  Magen  des  chloroformierten 
Tieres  zu  erzielen  gesucht.  £8  wurde  mit  2U  ccm 
einer  20  proz.  alkoholischen  L^sang  begonnen, 
und  lftng>am,  im  Laufe  von  U<  Tagen,  bi.s  anf 
i  1*0  ccm  einer  40  proz.  alkoholischen  Lösung  g»> 
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tti«g«n.   Dann  wnrde  anter  strenger  £iahaltang  keine  En«h«inungen,  aei  ea  an  der  Injektiona» 

▼0«  Aaeptik  15  eem  Blnt  der  Armveae  etnea  steile  oder  auf  der  Bant,  tnm  Voraobein,  die 

nicht   behandelten  Sekundar-LuotiKchen  cntnoni-  nuf  ein  Gelingen  der  Impfung  hindeuten  loUtn. 

meaen  und  dem  Tiere  in  die  Baucbbühle  inji-         (Pnegtatl  Ukanki  1904,  A'o. 

liert.  IVots  aller  dieser  Singriffe  kunen  gar  j  OvMtUiiamtt. 


Toxik( 

Ein  Fall  von  Vergiftang  durch  Chloralhydrat  mit 
tBdlichem  Ausgange.  Von  Dr.BaoaBsrliner 

in  Berlin  (OriginalmiUeilungi 

Fälle  von  Vergiftung  durch  Cbioralhydrat 
mit  tödlichem  Auagange  sind  bekannt,  und  1 
3!ii-h  der  Fall,  den  icli  liier  kurz  mitzuteilen  ' 
versuche ,  bietet  niciits  Außergewöhniichea, 
vidleidil  ist  er  thtst  fl&r  die  Arzte,  die  auf 
dem  Lando  nnd  solchen  Ortoi  su  tun  haben, 
in  denen  .sich  keine  Apotheke  befindet,  von 
gewissem  Interesse. 

Am   13.  Januar  189()  kam  <'iti  Hi  rr  \V.  uus 
herÜD,  etwa  25  Jahre  »It,  der  allein  und  ohne  Be- 
gUitoDg  io  einer  I'ri^alvilia  des  Badeortes  wohnte,  ' 
uaala  im  Bad  Harxburg,  nt  mir,  nn  sich  wegen  i 
tuiiger  Fornnkeln  im  Naeken  bebandeln  ca  lassen. 
Mitte  Febraar  v.  J.  traten  Rezidive  auf,  und  zwar  ' 
lO  heftiger  Art,  daß  der  Put.  bei  hohem  Fieber,  trotz 
d»  peoijin"  !'  II  L  hinlrf;i^^-h'■ll  umi  aatiscptiMcheii  utiii 
Mtiplilogiätisclien  Behandlung  keine  Ruhe  fand,  duß 
er  nachts  nicht  schlafen  konnte  und  von  Wahnideen  I 
Hqteinigt  warde.   Den  Wehklaffen  und  Bitten  des 
m,  ihm  endlich  eional  ein  Scniafmiltel  zu  geben, 
«oaacb  er  wirklich  erquickenden  Schlaf  fände,  gab 
idi  nach.  Als  ich  ihm  ein  anderes  Mittel  verordnen 
wollte,  erklärte  er,  früher  habe  er  auch  schon  Schlaf- 
mittel bekommen,  nichts  habe  ihm  geholfen,  außer 
''tilüralhydrat  und  zwar  in  der  Dosis  von  2  g,  und 
ich  «i'llte  ihm  auch  das.^elbe  verschreiben.   Ich  ver- 
ordnete liarob  ein  Pulver  Chloralhjdrat  zu  2  g  und  ' 
äbeigab  das  Kesept  dern^  Patienten.   Aber  Uerr  | 
Doirtor,  wandte  er  «n  —  eine  Apotheke  gab  ea  da*  ' 
mal»  im  Winter  noch  nicht  in  B:i<l  Harzbiif};.  sie  befand 
-ich  von  der  Wohnung  dt'.s  Palimti  ii  «'iiii-  Stumle 
'•ulfernt  an  «leni  äußersten  Ende  des  Nucliliurote.s  1 
Biudbeim  —  es  wäro  doch  zuviel  verlaogt,  wenn  i 
«r,  der  schwer  krank  sei  und  keine  Bedienung  sonst  | 
habe,  f&r  jedes  Pulver  in  der  eiaigen  Kftlte  je  eine  j 
Stande  hin-  and  herlaufen  müßte,  ich  sollte  ihm  ' 
doeh  wenigstens  gleich  mehrere  verordnen.  Die 
Begrfindnng  hielt  ich  für  berechtigt  and  so  nahm 
th  das  Re/ept  zurück  und  verordnete  .-tutt  (li  >.en 
■')  Pulver  ä  2,0  und  »ignierte:  ein  Pulver  nach  Vor- 
schrift zu  nehmen  und  bat  den  Patienten,  die  andern  | 
Pulver  mir  mitzubringen,  da  ich  einem  Mißbrauch 
Torbeugen  wollte;  ^anz  traute  ich  ihm  nicht.  Aber 
Patkua  Mn  seihen  Tage  oiekt  mehr  ZU  mir  sarflok.  ' 
An  andern  Morgen  worae  teh  pIötzKeh  nm  tO  ühr 
it  aeine  Wohnii.'ig  ^i  rufen  und  fand  ihn  vollkommen 
bewoBtlos,  aspliykli>cli,  in  den  letzten  Zügen. 

Alle  Versuche,  ihn  wieder  aus  dem  Schlafe  zu 
erwecken,  künstliche  .Atmung,  Strjchnininjektioneo, 
hattsB  Bucht  den  geringsten  Krfolg,  etwa  nach 
«(itersn  zwei  Stunilen  trat  rler  E.xitu.s  letali.*«  ein.  — 

Man   wird   vielleicht  in  Anbetracht  des  ^ 

BBglScklicben  Ausganges  fragen,  warum  ich  ! 

nicht  bloß  allerhöchstens  i,'  in  drei  Piilv.  rn,  ] 
-'tatt  10  g  auf  einmal  dem  Pat.  anvertraut  I 


logie. 

habe,  indessen,  wie  die  Umstände  damals 
lagen,  war  ich  gezwungen,  den  Yerhilfc- 

nissen  Rechnung  zu  tragen,  daß  der  Pat.,  der 
keine  eigene  Bedienung  hatte,  nicht  in  Ver- 
legenheit geriete,  besonders,  da  ich  ihm 
jedesmal  ein  Pulver  selbst  verabreichen 
wollte.  Ich  liabe  .Hclion  wicderlndt  bi  l  ner- 
vösen an  Agr^-pnie  leidenden  Patienten  große 
Vengen  Schlafmittel  und  »neb  Chloralhydrat 
iu  größerer  Menge  als  10  g  vorgefunden, 
welche  ihnen  von  ihren  Hausärzten  auf  Reisen 
mitgegeben  wurden  und  die  mir  auf  meine 
Verwunderung  darüber  erklärten,  daB  sie  sich 
längst  hätten  vertriftcn  kc"nnrn.  wenn  sie  es 
wollten.  Immeriiiu  mahnt  aber  dieser  Fall, 
daß  man  Chloralbydrat  sie  Vuia  als  6  g  SU 
gleicher  Zeit  einem  Fat.  in  die  Hiade  gibt.  — 

(Am  der  KmtW-  «ad  BeobacbtungubUiluDg  Sm  k.  l»S  k. 
OaialMB-Spittl«  No.  16  la  Bu<l>|Hiit> 

OrelfiMber  FnU  von  WuntTcrglftang  (BotaUsmas). 

Von  Dr.  Gustav  Morelli,  z.  Z.  .\s.^is.tenzaist 
an  der  I.  int^^rueu  Klinik  in  Budapest. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  drei  Fälle  Ton  Bo- 
tulismus  bei  kriftigeo,  gesanden  Soldaten  zu  be- 
obachten. 

Die  drei  Patienten  hatten  von  einer  Wurst 
gegessen  nod  erkrankten  alle  drei  mehr  oder 
minder  schwer.    Die  Vergiftung  fiuBerte  sieh 

ziiHisi  Ii  Iii-  10  Stunden  nach  der  Infektion  in 
Magendarmsjuiploiuen:  Übelkeit,  Magondruck, 
Brennen  im  Hagen,  Erbrechen,  geringes  Ab- 
führen und  Ko|>fsehinerzeti.  Die  eigentlichen 
Vergiftuugserscbeiuungen  traten  nach  öli  bis 
48  Stunden  auf:  .\lle  Gegenstände  erscheinen 
Terachwommen  und  doppelt,  die  .Au^en  kunnen 
wegen  Lähmung  der  Lidmuskulntur  nicht  ganz 
gefiffnet  werden;  die  Bewegung  der  Aug&pfol 
nach  den  Seiten  ist  beschriokt,  die  Pupillen  «ind 
erweitert  und  oval,  reagieren  nieht  auf  Lieht  und 
Akkommodation.  T>!e  T^-änenabsonderang  ist 
versiegt,  die  Schleimhäute  sind  trocken  und  aa- 
empfindlieh.  Eine  Lfthmnng  der  Mnsknlatnr  des 
Pharynx  und  <ie>  weichen  rininniMi-  bewirkt 
Scliiuckbcrchwet  den  i  e>p.L  iif;ihigkLit  zu  schlucken: 
tiie  Flüs.-ii;keiten  re^ur;;itien'n  durch  die  Nase. 
Die  Trockenheil  der  Schleimhaut  de^  Mundes 
und  Rachens  erzeugt  ein  brennendes,  kratzendes 
Gefühl  im  Munde;  die  Spracho  i-t  eintönig,  das 
Sprechen  schwer,  gedehnt.  Die  Haut  ist  ebea- 
fallB  trocken,  stößt  sich  in  großen  Schuppen  ab. 
Der  Stuhl  ist  angi^h.'iIti-Ti,  il;i>  Hriridii-srn  ist  er- 
sehwerl,  erfolgt  nur  unter  Kraftanätrongung  mit 
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Bftebfolgtndun  UanitrAaf«lii.    Di«  grafie  Hin* 
fUligkeit  und  di«  HenBchwiehe  bau«rt«in  sich  | 

nach  Einführung  von  Nahrung  durch  das  Magen 
robr.  Am  zehnUn  Tage  nach  der  Vergiftung 
•ilbigte  «af  hohen  Binlanf  ausKiebige  Entlaemng. 
Zur  Anregung  <lcr  Hniit-okrotion  wurden  tftglich 
0,01 — 0,U2  g  Filukar|tin  verordnet,  d«  ein  warmes 
Bad  zu  Kollapeerscheinungen  fikhrte.  Die  Qbrigen 
Symptom*»  besserten  sich  langsam:  am  16.  Tage 
achwanden  die  Uriul>ei-chwerdcn,  am  35.  Tage 
das  DoppeltiohcD,  nm  4!!.  die  .^kkommodntions- 
•feöroBgt  «m  44.  die  Schlingbeschwerden,  aber 
UM  tm  60.  Tage  di«  nUgamein«  Trookaakalt. 
(Wilm.tmeAWiM*eiU€kr,19M,  «6.46.8. »193^  J. 

ObwAtropla-Verglftuiig.  \  on  San.-R«t  Dr.  Benno 
flols,  Berlin. 

In  An*cblaß  an  den  von  Fcjer')  mitge- 
UUtaB  Fall  von  akuter  Atropinvergiftang  bc- 
wdiraibt  Holz  einen  Vcrgiftungsfull,  welchen  er 

Tor  Jahran  in  beobachten  tielegeobeit  hatte. 
Biaimi    an   CoBjanetiTitis  phljetaennloaa 

leidenden  Kinde  war  eine  o,l  prozentige  Atropin- 
lösung  zur  Einpinselung  in  da-s  Auge  verordnet. 
Am  Abend  urhielt  das  Kind  aus  Versehen  einen 
Teelöffel  diet^er  Lösung.  Zwei  .Stunden  später 
wurde  da»  Kind  unrnbig;  nach  weiteren  zwei 
Standen  fand  c^  Holz  laut  achroiend,  im  Bette 
hin-  and  herspringend  vor,  wobei  ea  nm  aich 
■ehlng  und  bi0.  Papillen  ad  maximnm  erweitort, 
Huut  trocken,  hochrot,  ,-tarker  Meteorismus, 
fliegende  Kespiration,  Puls  uni&hlbar.  Auf  Dar- 
raiehnng  von  Morphium  swoinal  0,005  g  an%- 
kntan  irmorhalb  vier  Stumlen  rrnf  genügende 
Beruhigung  ein.  Die  Darmgase  wurden  durch 
Einfikhrnng  einer  Magensondc  beseitigt  nod  die 
Darmperistaltik  durch  £«sigkly«tiere  angeregt. 
Verf.  empfiehlt,  geMlützt  auf  diese  Beobachtung,  l 
in  jedem  Falle  von  akuter  Atropinvergiftung  die 
Darreichung  von  liorphium.  Es  besteht  ein 
Doppel-AntagonTtnn«:  Morphium— Atropin  und 
.•\troj)in  MMi[i!iluiii:  freilich  ist  Morphium  kein 
Antidot  in  cbeuiacbem  Sinne,  os  reizt  aber  die 
Tom  Atropin  golihmtein  Nerren. 

(BnVhm  WniMfts  ITocftMiaek*^  1904,  So.  46 J  J. 

(Ana  dar  K.  K. allgemeineD  rDterknrhuogMmtalt  MrlaSbaaa* 

mittel  1d  WIeu.i 

VcffWacbselang  too  Enzlanwurzel  «It  BtllndoUBB- 

wurtel.    Von  .1.  Hoc  kauf. 

Drei  Personen,  welche  nach  dem  .\bend-  - 
essen  susammen  '  Liier  Kii7.i:tnschuapK  getrunken 
haften,  erkrankten  in  lier  \;iclit  unter  Würgen 
im  HaUe,  Brechreiz,  Erstickungsanfäilen  und 
Diarrhoe.  Trotz  Magenau8«pfilung  hielten  Schwin* 
del  and  Magendarmbesehwerden  noch  einige 
Tage  an. 

Die  L'iit.  i  --ucliuii<;  der  zur  JScbnap.sbereitung 
benutzten  Wurzeln  ergab,  daß  dieselben  haupl- 
aiehlieh  tob  Atropa  Belladonna  stammten.  Der 
Branntwein-cliilnker  hatte  »on  Krikntersamnilern 
•inigo  Tage  vor  Abgabe  des  Schnapse»  angeblich 
Bnzianwurzeln  gokaaft  und  dieselben  mit  Alkohol 
nnd  W  asser  angesetst. 

(»  im.  klin.  Worhrnsrhr.  1904.  So.  31,  S.  S70.)  J. 

>)  Therap.  MouaUh.  Oktober  1904.  S.  ä42. 


"  "••••""^   l  Mun«Uh«fte. 

Vncgtftenc  naeh  laflwMch«'  ABtroMtaiiK  van 
KBpfanvlfkt  (BlaastelB).  Von  Regimentsant 

Dr.  Spannbauer  (Trembnwia). 

Ein  an  heftig  jnckeodem  Ekzem  am  Kopfe 
leidender  Soldat  hatte  sieh  die  Kopfhaut  mit 

einer  L'isung  vr.n  Blauslein  in  Milcli  eingerieben. 
Zwei  Tage  .später  wurde  er  schwer  krank  in  da:« 
Spital  gebracht:  der  Gesichtaansdruek  war  Ter- 
fallen  und  leidend,  die  .Vtnning  erschwert,  die 
Spraclie  klangloä  und  heiser,  die  I^upilien  weit, 
träge  reagierend,  Extremitftten,  Naae,  Ohren  kalt 

und  dankelblau,  Lippen  ^nnotiseh,  Kadialpols 
nicht  filUbar,  Hersttoe  nndentlieh.   Baaeh  ein- 

ge«unken,  an  der  Magengegend  drucketnplindlich. 
Mnskelkontraktaren  an  den  anteren  Extremitäten. 
Patient  war  unmhif ,  klagte  über  Atemnot,  Übel- 

keit,  Durst  und  Schmerzen  in  Magen  und  Beinen. 
^^  iederhüUe*  Erbrechen  grünlich-gelber  Flüssig- 
keit :  .\nurie.  In  der  der  Einlieferung  vorana- 
gehenden  Nacht  bestand  heftige  mit  kopiösen 
Entleerungen  einhergehende  Diarrhoe.  Die  Kopf- 
haut war  mit  eingetrockneten,  blaugefärbten 
Borken  nnd  Kroaten  bedeckt.  Die  Therapie  be- 
stand in  Darreichung  Ton  Stimnlantien,  Frottie- 
rung der  Extremitäten  und  warmen  Klv>nien. 
Nach  einigen  Stunden  besberte  sich  der  Zustand, 
doch  Tenehtimraerte  aich  daa  Befinden  am  nlehaten 
Tage  wieder,  sodaß  wiederum  Kanipferiiijektiunen 
notwendig  wurden.  Der  spimian  gelassene  Urin 
an  Menge  2(tU  ccm  war  trübe,  dunkel 
und  enthielt  reichlich  Eiweiß.  .\ni  3.  Tage 
waren  alle  Erscheinungen  geschwunden. 

Bemerkenswert  in  diesem  Falle  waren  die 
gwingon  Mengen  Kupferaalfat  —  ö  bia  <»  g  — 
di«  sor  Vergiftnng  geführt  hatten,  obendrein  b«i 
inBerlicber  Anweiidung:  die  Dosis  letalis  TOB 
Kupfersulfat  beträgt  inlern  verabreicht  10 — 20 
Aomtig  war  femer  der  plötaliche  Eintritt  der 
IntnxikatiiinserscheiniiiiL'i'n  und  ihr  schneller 
NachiaU.  Da  im  Erbrociunen  Kupfersulfat  sich 
nachweisen  lieA,  wurde  also  das  durch  die  Haut 
aufgenommene  Kupfer  auf  der  Magen-  und 
Darnuchleimhaut  ausgeschieden,  auf  deren  Zellen 
«B  einui  apeaifiMheB  Reis  noKaftbeiB  adiaiat. 
(Wimtr  «Um.  WoOmuiiltr.  So.  43.  8. 2019, 19044 

/./MDbSOW. 


lilteratmr. 


(iniiidzlisr«?  der  i:riiahniiig  und  Bllletlk.  Von 

Geh.  Med. -Hat.  Prof.  Dr.  von  Lejden,  Sonder- 
abdruck  aus  dem  HandlMich  der  Kriiäbrunga- 
therapie,  2.  Aufl.,  Leipzig  1903,  Georg  Tieme. 

Die  Torliegeade  kleine  Monogr.-tphie  ist  mit 

Kcilii  vi.tii  Aut.ii  und  Verleger  als  Somierabdriick 
herauägegebeu  worden.  Denn  sie  eignet  sich  nicht 
nnr  snm  Studium  f&r  Ante,  sondern  auch  f&r 

gebildete  Laien  zur  Belehrung  und  .Xnweisung. 
.*sie  gibt  eine  eingehende  I  bersicht  über  die  Er- 
nührunizskui I  II  und  widmet  ein  besoodtCM  Ka- 
pitel der  Krankenkost.  Das  elegant  aaageatattete 
kleine  Buch,  im  Preise  von  2  M.,  wird  in  dieaem 
.Sinne  Von  großem  Kutson  ffir  Hygiene  and 
Volksbildung  sein.  IT.  Aoato. 
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Me  iraercB  Krankbeiton  iu  kurzer  Darstellung 
suB  Gebntnek  fBr  Aente  and  SUidi«nuide. 
To»  7lriv«tdoiteDt  Bntl  Seil  war«  in  Wien. 

LTeil.  Wien  im  M(.ritz  Perlos.  Pivis  Mk. 
Dm  Bach  ist  ein  kurzgefaßter  Grundriß  der 
iDB«r«B  M«di«n,  der  mit  eeinea  sahlreichen  Ge- 
rjf)«seD  auf  dem  Büchermärkte  in  Konkurrenz 
tritt.  Als  Veraclusung  der  neuen  Erscheinung 
pbt  der  Aotor  selbst  dss  Uglicbe  Fortschreiten 
onicrer  Wissenschaften  an  unil  Ji«  durch  diese 
l>«diDgt«n  »tetcn  Änderangen  un.seier  Ansiebten. 
Möge  e$  <i.  :ii  übefsiehtlieh  und  kun  gefsBten 
Ldu-boche  gelingen,  sieh  sar  Geltung  sa  bringen 
nnd  seinen  Leserkreis  sa  finden.       h.  Patin. 

Beitrag  zur  Pathologie  nud  Therapie  der 
Paakreaserkraakangeii  mit  bemnderer 
Bertickslehtigiiiig  der  Cysten  und  steine. 

Von  Prir.-Doz.  Dr.  Paul  Lazarus,  Assistent 
d.  I.  med.  Uni\.-KIia.  Berlin.  Erweit.  Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Zeitacbr.  f.  klin.  Med.  Mit  17  Fig. 
Berlin,  Hinehveld,  1904.  208  S. 

Die  Arht^it  ist  dns  Kr;,'ebnis  frinfiAhrigor 
iilinischer  exfiiTinientrller  und  anatuniischer 
UDt«r8achun<;en  auf  dem  noch  wenig  bearbeiteten 
■ad  Tielfache  Kätiel  darbietenden  Gebiet  der 
Pukreaspath'>Ii>;;ii'.  Der  Umstand,  daß  Verf. 
nährend  dieser  Ziit  an  cbirurgidchen  und  medi- 
ziiUMhea  Kliniken  tätig  war,  ermüglicbte  es  ihm, 
eine  große  Reihe  von  Brkrankongen  enf  diesem 
drenzgi^bint  von  Chirurgie  und  innerer  Medizin 
zu  beobachten  und  zu  bearbeiten.  £r  behandelt 
▼orsageweise  2  Abschnitte  ans  der  Paakress- 
pithologio:  Cvsten  und  Steine,  v.rnl  bespricht 
eingebend  deren  Ur.-<achen,  klioit>che  und  ana- 
teBieehe  Befunde  und  Erseheianagen,  Diagnose, 
Phignoaa  aad  Therapie.  SieA  (Bmdorf). 

Diagnostik  der  Krunkbeiton  de^  Nerven- 
HVStenui.  Eine  Anleitung  zur  Untersuchung 
Verfenkraaker.  Von  Dr.  A.  Goldscheider, 
a.  o.  Professor,  dirig.  Am  am  stidt.  Kranken- 
banse  Motbit  xa  Berlin,  Oberstsbeanct  d.  L. 
3.  vfrbesserte  und  vermehrte  Aufl.  Mit  53  Ab- 
V>iidungen  im  Text.  Berlin,  Fischers  medizin. 
Buchhandlung  Kornfeld  1903.  268  S. 

Das  kleine,  treffliche  Buch  ist  bekannt  und 
beliebt.  Die  Untersuchungsmethoden  sind  klar 
and  prlgen  sich  sclinell  dem  Gedächtnisse  ein. 
Die  Aaoraaang  des  ätoffea  ist  Abersiohtlieh  and 
ksadiieh.  DaB  den  Fortsehritten  der  Wissensehafit 
durchweg  Rechnung  getragen  ist,  bedarf  keiner 
Betonung.  So  ist  u.  a.  der  Niveaudiagnose  be- 
■oadare  Sorgfalt  gewidmet.  Als  Aahaag  ist  eine 
karte  spezielle  Sympfoniiifolnpie  l'cigegeben,  die 
liie  einzelueu  K ranklieitiibilder  in  scharfem  iiclicf 
herrortreten  läßt.  D«r  Anfänger  bedarf  einer 
pn^tischea  Anleitung,  an  eieh  anf  dem  weiten 
Gebiete  anrecbt  zu  fiadea,  «ad  er  kanu  sieh 
keine  beeeore  waaechea  ala  dieee.  H,KnH. 

ErfUimniren  ans  einer  vierzitcjährifiren  neuro- 

Intrischen  Praxi«.  Von  Dr.  V.  von  Holst, 
Kiga.  Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke,  1903. 
8*.  S.  67. 

Bücher,  in  denen  viel  beschäftijjte,  hervor- 
ragende Ärzte  und  Forscher  am  Abend  ihrer 
Mgeoereiehen  Tätigkeit  das  Beenltat  ihrer  laag- 


t 

I  jährigen  Erfahrungen  aufzeichnen,  sind  fast  immer 
I  von  Wert  and  Bedeutung.  So  auch  die  yor- 
I  liegende  Broschfire,   deren  Verfssser  den  so 

genannten    funktionellen    Ne^ro^en    .neit  langen 
I  Jahren  sein  Kpezielles  Interesse  widmet  und  be- 
I  kenntlich  tn  den  aageseheasten  und  bernfeneten 
Vertretern  seines  Faches  irehnrt.  Beherzigens- 
werte Winke  und  Ratschläee  enthält  da»  Ein- 
gangsknpitel,    in    welchem   Verfasser   seine  An- 
I  sichten  über  die  eigentliche  Aufgabe  dos  prak- 
I  tischen  Arztes   und   seine  Tätigkeit  entwickelt. 
Aldann  kommen  interessante  neurologische  Be- 
trachtungen zum  Ausdruck,  indem  in  drei  Ab- 
schnitten  folgende  Themata   erörtert  werden; 
1.  riier  1  leil:in.siulti'ii  für  Nervenkranke.  -.  Be- 
merkungen zur  Diagnose  und  Therapie  der  Hy- 
sterie.   8.  Über  die  Hjsterie  der  Gebildeten  nnd 
I  Ungebildeten.    Bin  nüheres  Eingehen   auf  den 
Inhalt  der  lehrreichen  Broschüre  würde  zu  weit 
führen.    Sie  wird  von  .-\rzten  und  Spezialisten 
mit  Interesse  und  Nutzen  gelesen  worden.  Daher 
sei   sie    weitesten    Kreisen    zur  Anschaffung 
empfoblea.  nahem. 

Die  Kraukheitfii  ijer  «arnu'ii  I.Hndcr.  Ein 
Uandbuch  für  Arzte  von  Dr.  B.  .Scheu be. 
Dritte  iitngearVtoitote  Auflage.  Mit  !>  geogra- 
phischen Karten,  13  Tafeln  und  64  Abbildungen 
im  Text.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  lf>03. 

Das  bekannte  Buch,  das  nunmehr  in  dritter, 
den  Wissensfortschritten  entsprechend  erweiterter 
Auflage  vorliegt,  ist  bisher  das  einzige  seiner 
Art  in  der  deutschen  medizinischen  Literatur. 

Ebenso  wie  die  Bezeichnung  „Tropenkrank- 
heitea",  so  ist  auch  wohl  die  umfassender» 
„Kraakheitea  der  warmen  Linder*  nieht  gaax 
eeharf,  und  sie  kann  e-  aiirh  nieht  -ein.  Manche 
.dieeer  Krankheiten  kommen  ja  auch  in  kälteren 
Gegenden  Tor,  wenn  auch  meist  —  s.  B.  Lepra 
-  eingeschleppt. 

Bei  weitem  da»  meiste,  was  .Scheu be  iu 
seiner  umfassenden  und  klaren  Darstellung  gibt, 
gehört  allerdings  speziell  der  Tropenpathologie  an. 

Es  rangieren  da  neben  weltbekannten  Krank- 
heitsformen auch  viele,  die  den  meisten  Ärzten 
aar  sehr  weaig  oder  gar  aicht  bekannt  sind  und 
tun  grofien  Teile  noch  sehr  der  Brforsehnag 
bedfirfcn. 

Scheu  be  bringt  alles,  was  aus  der  Literatur 
bekaaat  ist,  aad  fügt  eveBtnell  eeiae  persSoliehen 

Erfahrungen  un<l  Anscliamingen   hinzu.     Fr  bo- 
:  rücksichti)^t  neben  Klinik,  pathologischer  .\na- 
I  tMnie,  Prophylaxe  und  Therapie  auch  geaau  die 
'  geogriq>hische  Verbreitnag  aad  die  Geeebiohte 
der  Krankheiten. 

Der  Stoß  i?t  gegliedert  in:  .\llgenieine 
Infektionskrankheiten ,  Intozikationskrankheiten, 
Darob  tierische  Parasiten  verarsaohte  Krankheiten» 
Organkrankheiten,  .Xußere  Kranklieifen ,  Die 
kosmopolitischen  Krankheiten  in  den  Tropen. 
DaB  dem  verdienstToUen  Bnehe  auch  im 

Auslande  die  gebQhreade  Anerkennunc  nicht  ver- 
sagt geblieben,  geht  daraas  hervor,  duU  im  vorigen 
Jahre  eine  eagliache  Cbersetsnag  desselben  er- 
schienen ist. 

Bei  den  gegenwärtig  schoa  rieUtdi  be* 
etehendea  aad  immer  etirfcer  berrortreteadeii 
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Be7.ieliut)p*'n  DiMitschlnnds  zu  den  Tropen  i^t 
das  Buch  nicht  nur  für  den  in  den  Tropen 
praktizierenden  nnd  Sebilft*Arat  tod  grfifiter  Be- 
deuliinp,  sorKlern  auch  der  in  lier  !Ieiiii;it  leitende 
Arzt  und  Forscher  ist  oft  gennligt,  sich  über 
eingeschleppte  Tropenkrankheiten  zu  informieren. 
Au«  diesem  Unistiui(i<>  in  Verbindung  mit  der 
Vollständigkeit  des  abgehandelten  Stofl'es  und  der 
intere->isanten  Darstellungswoise  erklärt  sich  so- 
wohl die  weite  Verbreitung  des  Seheabeschen 
BnelieB,  die  eich  dnrdi  die  tehnelle  Aafeinuder- 
folgc  der  bisherigen  Aoflagen  such  nach  außen 
llin  kundgibt.  JSdmtmd  aoalfOd  (Bniittf. 

D«r  Seheintod  der  Keaseborenen.  Seine  Ge- 
schichte, klinische  and  «richtäftrztliche  Be- 
deutung. Von  Dr.  Ludwig  Knap^),Universi(ftts* 

),n)f.  -^or  und  I.  Assistent  an  der  K.  K.  deutschen 
l'rauinklinik  zu  Prag.  II.  klinisch»»r  Tfil  mit 
35  .Abbildungen  im  Text,  Wien  und  Leipzig, 
Wilhelm  Bnunüller,  K.  u.  K.  Hof-  und  Dni* 
vei«itftte1nielklilndl«r,  1904. 

Nneh  Sjihriger  I'au>c  läßt  dor  Verfasser 
dem  ersten  geschichtlichen  Teil  seiner  breit  an- 
gelegten Monographie,  die  jn  eile  Gebiete  der 
Geburtshilfe  berührt,  den  II.  Teil  folgen,  den  er 
keinem  <ieringcren  als  H.  S.  Schultze  zueignet. 
Trotz  des  sichtbaren  und  ausgesprochenen  Be- 
ttrebens des  .\ators,  nar  das  Wesentlicbste  nnd 
WertTolUtc  aufzunehmen,  hat  das  Bnch  mit 
seinen  rielen  literarischen  Quellenangaben  und 
lahlreicben  Abbildungen  einen  recht  großen  Um- 
fang angenommen,  wie  er  freilich  aneh  der  um- 
fassenden Bedeutung  de-*  bearbeiteten  Themas 
entspricht.  Die  Schwierigkeiten  der  gerade  auf 
diesem  Gebiet  rieh  hiafendra  Fragen  ereeheinen 

schon  bei  dem  ersten  Versuch,  eine  klar  um- 
Bchriebcno  Dotinitiun  dos  Bogrifi'os  „Scheintod-, 
den  man  nach  Knapp  ebenso  Scheitilebon  be- 
bezeichnen kann  oder  Tod  mit  überlebendem 
Herzen  (nach  Ahlfold),  Schwierigkeiten,  deren 
Größe  da.s  folgende  Knpitol  über  rl;.-  I'livsiologio 
ond  Pathologie,  Aber  die  Momonte,  die  geeignet 
sind,  Afmnnfr  nnd  Zirknlation  intrantertn  zn  be- 
einflussen, nfili>>rru.  kt :  und  dies  umsomchr,  wenn 
wir  wissen,  dali  „die  meisten  spontan  und  nor- 
mal geborenen  Kinder  bis  cam  Tollendeten  Ans- 
tritt nus  dem  Genitale  einige  Zeit  darnach  sich 
in  einem  geringen  aspliyktischeu  Zustande  be- 
finden** (Schnitze):  Wie  fu-r  u\.  erall  auf  dem 
gesamten  Gebiete  der  Medizin,  al.su  auch  hier 
unscheinbare  Übergänge  vom  pathologischen  zum 
phjsiulogischen  Zustande.  Die  schon  intrauterin 
möglichen,  schweren  djspnoiscben  Zustände,  wie 
sie  sich  im  Ansehlnfi  an  Störungen  des  fötalen 
respiraliirischen  Gasweclisels  abspielen  können 
und  in  sehr  seltenen  K&llen  vom  sogenannten 
Vagitns  nterinns,  rinem  Sebreien  des  Kindes  in 

utero,  begleitet  sind,  finden  wir.  durch  kasui-*i-rhe 
Beiträge  ergänzt,  eingeliend  besprochen.  In 
gleicher  Weise  Ic-si-n  wir  von  der  großen  Lebens- 
zAhigkeit  der  Neugeborenen,  deren  Suuerstoffbe- 
dbrfnis  gleich  nach  der  Geburt  .so  gering  ist, 
daß,  wie  aus  den  literarischen  Notizen  ersicht- 
lich, aasgetragene  Kinder  selbst  eine  viertel  bis 
«ine  halbe  Stunde  die  Sauerstoffsofnlur  entbebren 
können  f  ebe  die  Hentttigkeit  anlbört.  Dem 


entsprii-ht  denn  auch  die  naturgeniäß  im  vor- 
liegenden Buche  hervorgehobene,  für  das  &rzt- 
liebe  Handeln  so  wiebtig«  Tatsaebe,  dafl  noeb 
lange  nach  dem  Tode  der  Mutter  das  Kiud  über- 
lebend sein  kann.  Den  Kragen  nach  dem  Sitze 
des  Atemsentnuns,  nach  der  Ursache  der  ersten 
Aterabewogungcn  und  den  Folgeerscheinungen  der- 
selben für  den  Körper  gewährt  der  Verf.  eingehende 
nesprechnng,  umsomehr,  als  nich  aus  dem  pliy- 
sioloffiaehen  Verhalten  die  pathologischen  Zu- 
stlnde  der  Aspbjzie  erkliren  lassen.  Die  Praebt 
besitzt  zwar  eine  i:i""ße  Widorstandsfäliigkeit  im 
Vergleich  zum  Erwachsenen  gegenüber  jenen  Zu- 
f&llen,  welche  aar  Aspbyxie  ffibren  können,  niehts- 
destow eniirer  ist  aber,  wie  uns  die  Erörterun;^r'ti 
und  Heis|iiele  im  Kapitel  der  .Ätiologie  ausfuhren, 
die  Za)il  der  die  Asphyxie  ermögllcbeu<ien  Um« 
stinde  recht  groß;  Erkrankungen  der  Mutter, 
der  Ubergang  chemischer  Substanzen  von  ihr 
auf  die  Frucht  und  ihre  Wirkung,  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Narkose,  Bildnnn» 
fehler,  Nenbtldnngen  nnd  Erkrankongen  der 
Frucht  selbst,  Störungen  im  Oeburt.sverlauf,  wii* 
sie  teils  vom  Kinde  selbst,  teils  von  der  Matter 
ausgehen,  geben  eine  reiebe  Fölle  Ton  nrsleb- 
lichem  Materini  zur  Erzen u'ung  des  Scheintodes. 
Wenn  gleichwohl  die  Zahl  der  Scheintotgeborenen 
verhältnismäßig  gering  ist ,  so  maß  man  mit 
Knapp  natürliche  Schutzvorrichtungen  im  kind- 
lichen Organismus  gegenüber  der  Entstehung 
jener  Störnngen  annehmen.  Die  Zahl  der  usphyk- 
tiaehen  Neugeborenen  ist  naturgemäß  sehr  schwan- 
kend. Die  bisher  vorliegenden  nnd  Ton  Knapp 
soweit  als  niöglieh  verwerteten  Berichte  lassen 
brauchbare  Schlüsse  nur  in  beschränktem  Maße  zu. 

Die  bereits  in  utero  rieb  abepielende  Aspbyxie 
ist,  wie  es  im  Kapitel  der  „Diagnose  und  .Symp- 
tomatologie* (oder,  wie  es  wohl  logiseherweise 
heißen  müßte,  der  „Svmptomatol  "t;ie  und  Dia- 
gnose" Ref.),  derart  scharf  präzisiert ,  daß 
nach  des  Verf.  Ansicht  ein  Verkennen  dieses 
Zustandes  Tiel  seltener  i.st,  als  die  .\nnahme 
desselben,  wo  ein  solcher  tatsächlich  nicht  be- 
steht. Daher  würden  nach  Knappe  Meinung 
viele  Z.iii_'eiientbindnngen  .wegen  drohender 
Asphyxie  der  Fruchf,  ebenso  wie  Extraktionen 
derselben  bei  Beekenendlage  mit  ihren  erst  roebt 
bedrohlichen  Gefahren  für  das  Leben  <ler  Frucht 
.bei  ungenügender  Vorbereitung  der  Weichteile" 
bei  schfirferer  Diagnosenstellung  hinfällig  und 
durch  diese  .\rt  weiser  Zurückhaltoog  manchem 
Kinde  das  Leben  gerettet  werden. 

Der  asphyktiscbe  Zustand  nach  der  Geburt 
in  seinen  swei  Graden  b^egnet  in  seiner  Fest- 
stellung keinen  besonderen  Schwierigkeiten,  so 
wenig  wie  die  Trennung  <ler  .\>phyxie  von  dem 
bereits  intrauterin  erfolgten  Fruchttod  an  der 
Hand  der  ausführlioh  vom  Verf.  besebriebenen 
Symptome  zweifelliiift  sein  kann.  Ein  in  seinen 
Einzelheiten  recht  m  hwieriges  Gebiet  beirrten 
wir  mit  dem  .\utor  in  der  Frage  von  den  un- 
mittelbaren und  späteren  Folgen  des  Schein- 
todes, Fragen,  deren  Beantwortung  vereinfacht 
wird  durch  die  Möglichkeit,  die  Ursachen  de* 
Scheintodes  mit  eben  jenen  Folgen  in  Besiehung 
tu  bringen.  Freilieh  dOrft«  reeht  oft  bM  dem 
Venoeb,  Ursaebe  und  Wirkung  in  Zosammenlmg 
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10  führen,  namontlioli  li^zfifflich  der  in  späterem 
Alter  auftretenden  nervösen  Störungen,  weit  über 
die  Omten  des  Högliehen  in  Reiehe  der  SehlnO- 
foigerontron  hinausgegangen  werden.  Interessante 
Eiowui&ü  hicrlür  liefert  die  Tum  Verf.  gegebene 
ki*atMi»che  Auslese. 

Die  Prognose  de»  Scheintodes,  von  Tielen 
Znftlligkeiten  abhüngig,  ist  bekEnntlieli  einer 
b«iODders    gfinatigen    Beeinflussung   durch  die 
Tbenpie  sngiagig»  wie  aucii  die  Prophylaxe  ein 
nekt  großes  Feld  tnr  Entfaltang  ibrer  Anfgabe 
iüdet,  >l:is    dort  vor  die  sc•llwer^iten  Probleme 
likn,  wo  es  gilt,  zwischen  Leben  der  Mutter 
ni  dee  Kindee  tu  Gonaten  eines  von  beiden  zu 
(it^cheiden.     Die    prnpliTl.ikii>.eheii  MofliHiloii 
IV  Anregung   der  ^S  cbentütigkeit,   die  in  der 
Intlieben  vie  forensischen  Beurteilung  wichtigen 
Indikationen  zum  Kaiserschnitt,  erl&utert  an  Bei- 
ipielen  aus  der  Literatur,  femer  die  Anwendung 
der  Zange,   deren  Gebrauch  mit  anderen  auch 
Kaspp  im  Laufe  der  Jahre  nicht  zum  Nachteil 
der  Gebnrteo  weeentlieb  eingeeehrlnkt  hat,  das 
fnphjlaktieehe  Vorlmltcn  de>  (ifUurrsIielferA  bei 
•bMumen  Lagen  und  Ualtungen  der  Frucht,  bei 
Ttrindennigen  des  Gebnrtsfcanals  und  des  Kindee 
^!b'',  rill    dit»s  finden  wir  eingehend  erörtert, 
tiae  >utntne  von  Aufgaben,  die  in  ihrem  grüßen 
CnfaDg  und  ihrer  weitgehenden  Bedeutung  schon 
la  dem  15  Drucki^eiten  umfassenden  Literatnr- 
witeicbnis  die»es  Abschnittes  erkenntlich  sind. 

Die  Therapie  dos  scheintotgeborenen  Kindes 
Mellt  bekanntlich  an  die  Ruhe,  Überlegung  und 
Gadold  des  Arxtes,  wie  seiner  Umgebung  die 
grilten  Asforderungen.  Die  klaren  Dtirlegiingen 
Kisppa  erleichtem  das  kritische  Abwägen 
nriadun  dem  einseinen  zur  Anwendung  emp» 
foblenen  Vf-rfahrcn  zur  WiederV)elcbung  um  ein 
»»entliches.  Ausführungen,  die  besonders  da- 
daick  an  Wert  gewinnen,  ala  sie  durch  zahl- 
Nidie  recht  gute  Illustrationen  dem  Yorst&ndnis 
Biker  gerOekt  werden.  Neben  den  vielen  anderen 
'Hl  ihm  beschriebenen  Verfaliren  beschäftigt 
ocit  Knapp  vorzüglich  mit  den  vor  allem  in 
Dtetaehland  fiblicben  Sehaltsesehen  Schwin- 
jungen,  indem  er  das  kritische  Resuiri»»  fremder 
Süd  eigener  Erfalirangen  ausführlich  bespricht, 
la  gleicher  Weise  nehmen  die  Methoden  des  Lnft- 
-^nhlasens,  zur  Erzeii'^MiriL'  kfiü-tlii'hiT  Afmiin'^'en, 
:^nier  jene  der  Labo  rdet>cheii  Ziingciitraklioiicn, 
>bre  Erfolge  und  Mißerfolge,  die  Anwendung 
Ton  Uantreizen  und  der  Elektrizität  und  die  In- 
dikationen ihrer  Verwertung  einen  breiten  Raum 
dir  Besprechungen  ein. 

Mit  einigen  Worten  über  die  Nachbehand- 
IsBg  der  Schefntotgeborenen  beschlieBt  Knapp 
tein«  Ausführungen.  Wegen  -nincr  tii^fprütul- 
lichen,  die  Materie  voll  beherrschenden,  klaren 
Dantellungen  besitzen  wir  in  diesem  Buche  eine 
vertToUe  Sammlung  der  früheren  und  modernen 
literarischen  Erzeugnisse  und  prakti»chcu  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  des  Scheintodes  der 
Neugeborenen.  Für  jeden  der  diesem  wichtigen 
Kapitel  der  Medizin  sein  Interesse  entgegen- 
bringt, für  den  praktischen  Ar/.t,  den  üelnirts- 
beifer  und  Oerlchtsarzt  wird  das  Knapp  sehe 
Bidi  eine  Fundgrube  reteher  Anregungen  und 
BelehnagHS  seu.      Dr.  aemtmrgtr  dCmtmOui. 


lüp  Vfirerbnnff  der  Sypliili«.   Von  Dozent  Dr. 
1         Rndnif  Matzenauer.    Ergünzungsheft  zum 
I         ^.Archiv  für  Dermatologie  und  Syphili»".  Wien 
und  Leipzig,  Wilhelm  BmumüHer,  1903. 

'  Die    vorliegende    Monographie    macht  die 

I  Vererbung  der  Syphilis  zum  Gegenstände  einer 
eingehenden  Bebprechung.    Der  Verf.  unterzieht 
{  die  Thesen,   die   über  die  Hereditftt  der  Lues 

i aufgestellt  sind,  einer  einschneidenden  Kritik 
und  kommt  zu  wesentlich  anderen  Folgerungen, 
als  den  biaber  gelehrten.  In  erster  Linie  leugnet 
Matzenaui  r  eine  paferne  Vererbun;;.  Während 
1  eine  grolie  Anzahl  von  Autoren  sich  der  Ansicht 
j  zuneigt,  daß  das  Spermatoiooti  direkt  die  Sjphilis 
auf  die  Frucht  übertragen  kann,  kommt  der 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieser  Modus  der 
Vererbung  bisher  nicht  erwiesen  ist.  Nur  wenn 
die  Mutter  mit  erkrankt  sei,  würde  die  Frucht 
infiziert.  Daraus  erfolgt  auch  die  Umkehrung, 
daß  es  einen  Choc  en  retour  nicht  gibt.  Die 
Sekundfirerscheinungen  ohne  nachweislich  voraa- 
gegangenen  Prim&mfiekt  sind  nicht  auf  eine 
Infektion  der  Mutter  durch  die  angellich  ex 
patre  syphilitische  Frucht  zu  beziehen,  sondern 
'  sind  durch  da«  tbemos  hinlSge  Übersehen  des 
Prim&rafFcktes  zu  erklären,  den  die  Frau  in 
gewöhnlicher  Weise  durch  Kontaktinfektion 
akquiriert  hatte.  Wenn  daher  jede  —  auch  an- 
scheinend gesunde  —  Mutter  eines  beredit&r- 
luetiscben  Kindes  ausnahmslos  selbst  luetisch  ist, 
so  muß  sie  auch  immun  sein;  d.  h.  eine  Infektion 
durch  S&ugen  etc.  ist  auageschlossen.  Als  eins 
der  Hnnptargamente  dafBr,  daß  die  Mutter  einea 
hereditär-syphilitisclien  Kindes  .vtets  erkrankt  ist, 
sieht  Verf.  die  Tatsache  an,  daß  die  Placenta 
matoraa  immer  sjrphilitiaohe  Verlnderungen  auf- 
weist,  —  Auch  d.is  Profetasche  Gesetz,  nach 
welchem  Kinder  syphilitischer  Kitern  dauernd 
immun  bleiben  sollen,  bekämpft  der  Verfasser, 
da  eine  Anzahl  sichergestellter  Auanahmefälle 
bekannt  ist  und  Erfahrungen  über  akquirierte 
Syphilis  im  Kindesalter  bei  endemischer  .Syphilis 
Torliegen.  —  Matzenauer  wandert  somit  weitab 
Ton  der  großen  HeeretraOe,  auf  der  wir  ihm 
nicht  jedesmal  folgen  können,  da  er  gute  Be- 
obachtungen in  einseitiger  Weise  anzweifelt  und 
für  seine  Zwecke  zurechtlegt;  doch  ist  die 
Lektüre  <ies  Werkes  eine  recht  ;in;'ti'hendc  und 
belehrende,  da  diu.  Gebiet  nach  uUen  Ivichtungen 
erschöpft  wird.  Besonders  dürfte  das  Kapitel  über 
Immunität  Beachtung  Terdienen,  da  in  diesem 
auch  die  Vererbung  anderer  Infektionskrankheiten 
,  eine  eingehende  Besprechung  findet  und  Analogie- 
schlüsse auf  die  Syphilis  in  geistvoller  Weise  ge- 
zogen werden.  Bdnnmd  Saalfeld  (Berlin). 


empfelileaswerto  Arueiforatebi* 


Über  intravenöse  Hetolinjektionea.  Von  Dr.  med. 
R.  Weißmann  (Lindeufels). 

In  Hell  11  der  TherHMatieofaen  Monntabefte 
(November)  1904  beipricht  £eoh  (Bendorf)  eine 
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Pnktlaeb«  NotUm  und  «mprobtannrwt«  ArsavUtoniMla. 


rTk«r»p«uUMh« 


Arbeit  von  Tövölgyis  -Über  tien  Wert  der 
Hetolinjektionen  \>*>\  Fällen  von  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose".  Der  Herr  Referent  meint, 
daU  es  iniintere&se  der  Verbreitung  de«Landerer- 
schen  Verfahrens  sehr  zu  bedauern  wäre,  wenn 
die  Ansicht  KriiuHes,  Berl.  Klin.  Wochenschr.  ' 
1ÜÜ2,  No.  42,  daß  nur  b«i  intr«yenöMr  Injektion  | 
die  heilende  Lenlcoxytoie  auftrete,  rieh  bewahr-  | 
heiten  sollte. 

Die«e  Ansicht  de»  Herrn  Ueferenten  darf  1 
nicht  nnwidertproehen  bleiben.  Sie  beraht  ledig»  | 
lieh    auf   der    jranz    iinbeirriindeten   Furcht   vor  | 
dem  iiitravonöseu  Eingrifl'  und  ist  geeignet,  der 
Verlu eituiig   der    ititnivennfeii  Hetolinjektionen 
und    der    intravenösen    Injektionen  überhaupt 
Hindernisse  zu  bereiten,  die  ganz  unberechtigt 
sind.    Ich  habe  an  anderer  Stelle')  schon  darauf 
hingewiesen,  daß  die  iatraTenöee  Einverleibong 
von  witluamen  Anmeimitteln  eine  groBe  Znknnft 

halion  '.iiirftc.  Keine  M'.-tlii.nle  ^'o.-tattet  lln^  i'ine 
SO  genaue  Dosierung,  bei  keiner  Metliode  sind 
wir  so  eieher,  daB  die  einTerteiibte  Annei  »ach 
wirklich  aufgenommmen  wird  und  ihreWirkunp ent- 
falten kann,  als  bei  der  kinderleichten  intrave- 
nösen Injektion.  leh  habe  Tausendo  von  In- 
jektionen nicht  nur  von  Uetol,  sondern  auch 
von  Argentum  colloidale  gemacht:  ich  habe  nie 
einen  Zwischenfall  erlobt.  —  Wer  sich  die  Mühe 
geben  will,  die  Literatarsusammenstellangen  von 
Cnntrowitz*)  «nd  mir*)  über  Hetolbehuidlung 
durchzulesen,  wird  finden .  luD  lii.-  ir.ei-ti.'n  Au- 
toren sieb  für  die  intravenöse  Injektion  ans- 
spreefaen  ond  daft  die  TJnschldiiefakeit  des  Ver- 
fahrens ausnahmslos  /upeirelien  wird.  Warum 
also  von  einer  Methode  abraten,  die  technisch 
absolut  keine  Schwierigkeiten  hat  und  so  un- 
endlich viel  leistet?  Ich  habe  eine  Reihe  von 
Kollegen  in  einer  Stunde  in  der  Technik  dieser 
intravenösen  Injektionen  unterrichtet,  und  alle 
haben  mir  sp&ter  berichtet,  daß  die  Injektionen 
ganz  glatt  gehen.  Wer  weiS,  daB  die  intrave- 
nn>o  Injektion  absulut  srlinierzlos  ist,  daß  aber 
sofort  ein  brennender  ächmerz  auftritt,  wenn 
einnal  die  Nadel  Hiebt  in  die  Vene  gestoeheo 
wird,  der  wird  mir  Recht  ^eben,  wenn  ich  be- 
haupte:   Die  sohriK'rzhufte  suhkutano  und  auch 

die  intramuskuhni'  j!i|rkti<  n  \i  ti  llctol  ist  ge- 
eignet, der  Ausbreitung  des  Lan  dererschen 
Verfahrens  hinderlich  zu  sein.  Namentlich  würde 
es  unmöglich  gemacht,  die  so  dankbaren  Fälle 
von  Drüseatuberkulose  bei  Kindern  sa  behandeln, 
aber  nneh  viele  Erwachsene  würden  die  Schmen- 
hnftigkeit  des  Ein;;rifr-  s.  heuen. 

Das  Urteil  des  Herrn  Kollegen  Esch  be- 
ntbt  war  anf  TTBkenDtai«  der  Teelaik.  Tdi  glaabe 

sicher,  daß  er  zu  einer  anderen  Ansicht  komnien 
wird,  wenn  er  sich  mit  der  einfachen  i'echuik 


der  intravenösen  Injektion  vertraut  gemacht 
haben  wird.  Daß  ein  jeder  Arzt  dieses  tue,  ist 
durchaus  notwendig,  wenn  wir  bedenken,  welch 
schöne  Erfolge  die  intravenöse  Injektion  Ton 
Argentum  colloidale  zeitigt,  wie  uns  die  Arbeiten 
(Bredes*),  .Schmidts*)  und  Georgia*)  lehren. 
Der  letzte  Autor  schreibt  wörtlich :  „Überall  da, 
wo  es  darauf  ankommt,  eine  möglichst  rasche 
und  intensive  ( 'ollarii;()lwirkung  zu  t'rzif .  ist 
die  intravenöse  Darreichung  indiziert.'  Wer 
hätte  den  Mut,  angesiehts  einer  schweren  sep- 
li-i  lieii  Erkrankung  von  der  intravenösen  An- 
wendung des  Gollargols  abzuttehen,  weil  er  die 
Technik  nicht  beherneht? 

Die  Verwendung  von  Perubalsam 
bei  der  Wundbehandlung  em|>fiehlt  angelegent- 
lich F.  Burger  (Münchener  modiz.  Wochen- 
schrift Xo.  4H,  11104).  Uiß-,  Säge-  oder  t^uetscb- 
wunden  werden  nach  voraafgegangener  Reinigung 
und  Durchspülung  mit  Sublimatlösung  mit  reinem 
Perubalsam  boträufelt  und  mit  Gaze  verbunden, 
die  von  Perubaisau»  durchfeuchtet  ist.  Der  Ver- 
band wird  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eiv 
nenert.  Unter  dieser  Behandlung  bilden  sich 
rasch  üpjiij^e,  ■-traflV.  nieht  scliIatTe  ( iranulat innen 
und  die  Heilung  erfolgt  überraschend  schnell. 
Die  Verwendung  tob  Perubalsam  empfiehlt  sich 
auch  bei  sdüifiMi,  sdileckt  granttlisreaden  rnter- 
schenkelgeaehwtoän. 

Adrenalin  bei  der  Hydrocele-Behandlung 

ist  von  J.  Kupfle  (Ihlüncbener  mediz.  Wochen- 
Schrift  Ko.  48,  1904)  mit  gutem  Erfolge  benntst 

worden.  In  zwei  F.^llen  injizierte  er  nacli  der 
Punktion  2  ccm  einer  U,U2  proz.  Adreoulinlosung. 
Bald  nach  der  Injektion  trat  brennender  Schmers 
auf;  in  den  nächsten  Tagen  folgten  leichte  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  unbedeutender,  ent- 
zündlicher Erguß,  der  sich  innerhalb  weniger 
Wochen  resorbierte.  Die  Patienten  blieben 
reudiTfiei,  wihrsnd  bisher  seit  10  rasp.  7  Jahren 
alle  2—8  Monate  punktiert  werden  mußte. 

Dv  afi.  Baineologen-Kon  gr es« 

wird  den  II.  bis  13.  März  l*.)Oä  unter  Vorsitz 
von  Herrn  Oebeimrat  Liebreich  in  Berlin 
tagen.  Anmeldungen  von  Vortrlgen  und  An- 
trägen nimmt  entgegen  der  Generalsekretär  der 
Balneologiscben  Gesellschaft,  Herr  Geh.  ban.-iUt 
Br.  Brock,  Beriin  MW.,  Tbomasinsstr.  94,  nnd 
der  Sekretär  der  Gesellschaft,  Herr  Privatdozent 
Dr.  Kuge,  Berlin  W.,  Friedricb-WLlbelmstr.  lö. 


')  In  einer  in  diesen  Tagen  erschein* mi-  n  .\r- 
beit:  »Die  Hetolbebandluns  der  Tuberkulose  nach 
Landerer*  in  der  Intl.  ntma. 

>)  Schmidts  JafarbBeher,  CCLX2I  p.  196, 
CCLXXU  p.  171. 

*)  Schmidts  Jahrbücher,  Angnatheft  1904. 


*)  Cred^,  Die  Behandlung  septischer  Erkran- 
kungen mit  intravenösen  Collarsol-  (arg.  coli.  ;  Tn- 
jeklionen.    Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  69. 

*)  Hermann  Schmidt,  Über  die  Wirkung 
intravenöser  Collargolinjektionen  bei  septischen  Er- 
krankungen. Deutsche  med.  Wochenschr.  1903, 
Nr.  16  u,  16. 

*}  Georffi,  Über  die  Bedentnog  der  Silber- 
behaadloBg  ilr  die  inUiohe  Pnida.  Zaüsdhr.  f. 
intl.  FoitbUdDn(b  190^  Nr.  SO. 


k:  Dr.  A.ItaaKtaard  in  Bailin  SW. 
Veflac  voo  Jultas  Springer  la  Beriia  M.  —  UaiTSfritttS'BncIidTmiierei  von  Ottstar  SdwAe  (OUo  Fcaadtsl  in 
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Ertdmmcwn  Uber  Atroplnunwendttmir 
1b  der  Fraiiciiliellkiuide. 

Von 

ObcrtUbMist  Dr.  DfialdwlM  n  Olats. 

Da^  Atropin  hat  bei  der  Behandlung  von 
Frauenleiden  bisher  keine  bedeutende  Kolle 
gespielt,  obwohl  es  wie  kein  anderes  Arznei- 
■ittd  di«  Eigenschaft  besitzt,  glatte  Muskeln 
Tüh'm  ZU  stellen  nn<l  «elbst  tagt»lanR  in  ato- 
nischem  Zustande  zu  erhalten,  wie  aus  der 
Au^nheilknnde  hinlänglich  bekannt  ist,  und 
obwohl  die  Ruhigstellung  der  glatten  Mus- 
kalatur  des  Uterus  und  der  Tuben  in  vielen 
fillen  das  irichtigste  Erfordernis  nicht  nur 
snr  Beseitigung  von  Beschwerden,  sondern 
soch  für  die  Hoilunij  ist. 

Ob  das  AtrupiD  auf  alle  glatten  Muskeln 
d«s  Krpers  gleiehmUlg,  das  heilkt  in  d«r- 
lelben  Weise  und  Intensität  wirkt,  ist  nicht 
genügend  festgestellt  nml  kaum  anzunehmen. 
ÖaS  es  den  üteras  prompt  tut  Enohlalfimg 
bringt,  erwähnte  Prof.  GuHserow  in  seinen 
Vttrlcsiingen    über  Geburtshilfe,    die  irh  im 
Wintersemester   1886/87   hörte.     I(°h  habe 
mir  damals  notiert:    »Opiate  wirken  bei 
Krrimpfwi^ln'n    sehr    prompt,    noch  sii'hcrcr 
wirkt  Atropin;  0,001  Atropin.  muriat.,  sub- 
kutan injisieri,  liat  oft  sehos  eine  derartig 
starke  Wirkung,  daß  die  Fnm  in  der  Nach- 
geburtsperiode    wegen    ungenQgender  Kon- 
traktion des  Uterus   verblutet."  Schröder 
führt  in  seinem  Lehrbuehe  der  Geburtshilfe. 
9.  Auflage,    S.  .501,    an.    duU    Frankel  Inn 
Krampfweben  Atropiu  0,001  und  Morphium 
etwa  0,01  fi   xusammen  mit  nachfolgender 
Chlorofonnnarkoät'    citipfiehlt.      In  llui^e- 
manas  Handl>ii<-h  der  gesamten  Arzneimittel- 
lehre, 3.  AuHage,  holt  es  S.  1086:  ,Naoh 
Besold  und  Bloebauni  wirkt  Atropin  in 
sehr   geringen    Mf»ng(Mi  <'rri*t;f>;irk<'itMViTtnin- 
dernd,  iu  größeren  lÜLhuieud  auf  die  Gauglieu- 
^parate  des  Darmkanals,  der  Blase,  des 
Uterus  und  «Irr  Un-tcren  iiihI  vie!Iei<^ht  auch 
auf  die  glatten  Muskelfasern  selbst'". 

Die  nterustähmeiide  Wirkung  des  Atro* 
pias   ist   demnach  lia|^  bekannt,    in  der 
Praxis    i.st    diese   Eigenschaft   bisher  aber 
kaum  ausgenutzt. 
Th-M-lSOft. 


DaB  die  Ruhiptellnng  eines  Organs  so 

ziemlich  das  einzige  Mitti^l  i^t,  das  wir  be- 
sitzen, um  einer  beginnenden  Entzündung 
Einhalt  su  ton,  dürfte  eine  unbestrittene 
Tatsache  sein.  v.  Bardeleben  erwähnte 
die  Wichtigkeit  der  Ruhe  für  entzündete 
Organe  in  seinen  Vorlesungen  und  führte 
als  eklatantestes  Beispiel  die  Atropinisieinuig 
de.s  AugOH  bei  Iritis  an.  v.  Bergmann 
sagt  in  einer  Abhandlung  über  die  Behand- 
lung der  Panaritten  (Zeitschrift  fBr  firztUdi« 
Fortbildung.  Erster  Jahrgang,  No.  1,  S.  7): 
„Der  Patient  verlangt  Aufschub  und  möchte 
gern  noch  etwas  weniger  Scharfes  anwenden, 
che  er  in  die  Operation  zu  willigen  ver- 
spricht. In  solchen  Fällen  pflege  ich  nur 
zu  einem  Mittel  zu  raten,  zur  Ruhe  des 
entsBadeten  Gliedes." 

Die  Wichtigkeit  der  Ruhe  für  den  ent- 
zündeten Uterus  ist  wohl  zuerst  von 
Wilhelm  Schräder  (Hamburg)  mit  hin- 
reichender Schärfe  präzisiert  und  hervor» 
gehuVien.  Im  Pf).  Hefte  der  Sammlung 
klitiiächer  Vorträge,  begründet  von  R.  von 
Volkmaan,  Neue  Folge,  henmsgagaben  ron 
V.  Bergmann,  Erb,  v.  Winckel,  klingt  in 
seinem  Aufsatze:  , Woher  der  therapeutische 
Mißerfolg  der  Antisepsis  beim  Puerperal- 
fieber?" vom  Anfang  bis  zum  Ende  immer 
wieder  der  Satz  durch:  „Wunden  soll  man 
in  Ruhe  lassen".  Die  Schraderschcn 
Grundsätze  sind  später  von  Saft  (Archiv 
fiir  (rynäkiilogin,  Bd.  .^2.  Heft  3).  Kublanck 
und  anderen  bestätigt,  doch  wird  auch  jetzt, 
10  Jahre  nach  ihrer  Bekanntgabe,  aodi 
keineswegs  überall  nach  ihnen  gehandelt. 

Als  ich  Schräders  Arbeit  las,  kam  mir 
gleich  der  Gedanke,  daB  das  Atropin  bei 
der  Bebandlinig  des  I*uiTperalfiL-bers  und 
anderer   cntzünilliclicr  Zustände  I  tfrus 

von  unschätzbarem  Werte  sein  uiüüte,  falls 
die  Schradersche  Lehn  richtig  sei.  Idi 
habe  es  seither  in  /ahlreifhen  Fällen  bei 
Fieber  im  Wochenbett  und  nach  Aborten 
angewendet  und  bin  durch  eine  zehnjährige 
Pr.txis  /II  (ItT  rberzciigung  gelangt,  daß  es 
durili  dio  Kuhigstollung  ilrs  Uterus  eine 
hervorragend  heilende  Wirkung  entfaltet,  daß 
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M  das  Opium  in  dieser  Beziehung  weit 
übertrifft  und  diesem  auch  deswegen  vur- 
tnziehen  ist,  weil  «•  die  Defik«tiott  kanm 
beinträflilipt.  und  weil  man  die  Intensität 
seiner  Wirkung  äußerst  bec^uem  und  sicher 
■m  Verhalten  der  Papillen  kontrollieren  kann. 
Ja,  ich  möchte  bekaupten:  ^Dem  Atropin 
geb&hrt  in  der  Frauenheilkunde  der- 
selbe herTorragende  Platz  wie  in  der 
Augenkeilknnde*. 

Um  diesen  Sats  tu  bewt^soi,  lasse  ich 

einige  Krankengeschichten  folgen. 

Frau  Vizefoldwebel  Kl.,  26  Jabre  alt,  wurde 
naeb  normalem  Yertaafc  ihrer  eisten  Schwanger- 
schaft am  21.  Januar  1904  von  cinfr  g'.it  duroli- 
gebildcten,  sauberen  und  /.uverläshij,'on  Hebamme 
von  einem  Müdchou  entbunden.  lYw  Geburt  zog 
sich  von  6  Uhr  Nacbm.  bis  1  Uhr  Vorm.  hin,  verlief 
im  übrigen  normal,  doch  äußerte  die  Hebamme, 
die  £ib&uta  seien  vielleicht  nicht  gaox  vollst&ndig 
abgemageo. 

Am  23. 1.  04,  dem  3.  Woehenbettätage,  betrog 
die  Temperatur  vormittags  10  Uhr  38,2,  am  Nach- 
mittage trat  ein  Schüttelfrost  auf,  gegen  ,\bend 
wurde  ich  gerufen,  fand  die  Woclinerin  hoch 
fiebernd,  39,3,  die  Lochien  rötlich -grau  und  übel- 
riechend. Ich  ordnete  absolut  ruhise  Lage  und 
Atropin  0,01 : 10,0  dreimal  t&glieh  12  Tiroplen  an. 
Um  2  Uhr  naefata  war  di«  Temperatur  auf  88,6 
gesnoken. 

24.  I.  (M,  4.  Woclinnbi'ttstag.  Temp.  Vorm. 
6  Uhr  ."^-^,2.  Mittags  klii^t  diu  Wi  k  Ijnerin  über 
ein  leicht  kratzendes  Gefühl  im  HaUe,  die  Pupillen 
sind  mittehveit  und  reagieren  ziemlich  prompt.  Die 
LochiLii  .Mnd  reichlieh«  rötlich  gelb  und  ftofierst 
ftbelriechend.  Da  die  Temperatur  bald  nach  dem 
BiuDehmen  dea  Atropina  gefallen  war,  wände  die 
Dosis  wegen  des  Kratstena  im  Halse  nicht  gesteigert, 
obwohl  die  prompte  Pnpillenreaktion  darauf  hinwies, 
daß  (lio  Wirkung  auf  die  glatte  Muskulatur  nur 
eine  minimale  sein  konnte.  Gegen  Abend  stieg 
die  Temperatur  wieder,  Naehmittega  6  Vhr  belns 
sie  89A  um  11  Uhr  39,4. 

Sß.  L  04,  6.  Wochenbettstag.  YormitUgs  6  Uhr 
Temp.  88,6,  Vorm.  10  Uhr  38,5.  Lochien  äußerst 
flbelriechend,  fart  nin  eitrig.  Pupillen  mittelweit, 
reagieren  prompt  auf  Liebteindüi.  Kern  Kiataen 

im  Halse. 

Das  abendliche  Fieber  und  die  Reaktionsfähig- 
keit der  Pupillen  zeigten,  d.<iß  die  Atropindosts 
nnzoreicbend  war,  es  wurde  daher  nachmittags  die 
VeimbrNehnag  von  18  Tropfen  Atrop.  solfnr.  0^1 : 10,0 
seebait&adlien  aninordnet. 

Temperatur  Naobm.  6  Uhr  S9fi,  Naebtt  1  Uhr 
86,8. 

26.  L  04,  G.  Wocl^^■nt1l■lt^tag.  Lochien  noch 
reichUch,  eitrig,  äußerst  übelriechend.  Kein  Kratzen 
im  HaUe,  Pupillenreaktion  tnlge. 

Temperatur  Vorm.  6  Uhr  37,4 
-     12  -  37,1 
Naehm.  7   •  88,9 
_-  -     11  -  8T,6. 

27. 1.  04,  T.  Wochenbett'^.tag.  Temperatur  Vorm. 
6  Uhr  H7,2,  Vorm.  10  Uhr  3<;,G.  Um  12  Uhr  wurden 
101  Kanonenschüsse  aus  Neunzentimetcr •  Ge- 
schützen, die  unmittelbar  hinter  der  Wohnung  der 
Wöchnerin  aufgestellt  waren,  a^pgebcn.  Die 
Detonationen  und  ErschätteroMen  «Mfareekten 
und  emgten  sie  aafs  ftuBerste.  m  sie  am  Morgen 
im  wachen  Zii.stande  irn^  piTcdet  hatte,  hatten  die 
Angehörigen  dag  Atropin  eigenmächtig  ausgesetzt. 


I  Um  1  Uhr  fand  ich  die  Kranke  ziemlioh  an|{e- 
griffen,  aber  bei  vollkommen  klarem  BewnStsetn, 
«ic  erikblte  selbst,  daß  sie  Persooen  im  Zimmer 
gesehen  habe,  die  garnicht  da  gewesen  seien.  Die 

Pupillen  reagierten  iräge.  Durch  den  vollkommenen 
Abfall  der  Temperatur  ließ  icli  mich  verleiten,  die 
.•Mfiipiniiosis  stark  herabzusetzen,  da  das  Irreretien 
auf  die  Kranke  und  ihre  Umgebung  einen  sehr  be-" 
ängstigenden  Eindruck  gemacht  halte.  Tempentor 
Naehm.  2  Uhr  87A  Nachm.  6  Uhr  :!9.'J. 

28.  I.  04,  8.  Woehenbettstag.    Temp.  Vorm. 
8  Uhr  38.0,  12  Uhr  40,1,  Nachm.  4  Uhr  40,3.  Bei 
meinem  Besuche   fand   ieli   die  Piifullen  eng  und 
iironipt  reagieremi.    Icli  sah  ein,  daß  dii-  gewallige 
Nervenerregun^  und  die  Verminderung  der  Atropin- 
dosis  den  ZufUtnd  der  Wöchnerin  ungoheaer  rei^ 
»chiechtert  hatten.    Ich  ordnete  daher  die  kon- 
sequente seebastflndllehe  Darreichung  Ton  SOTropfen 
der  Atropinlösnng  0,01 :10,0  an  Temperatur  Nachm. 
I  7  Uhr  40.1,  Nachm.  10  Uhr  39,5,  Naelits  2  Uhr  89,8. 
I         29.  1.  l>4,     Woclienbettstag.  Temperatur  Vorm. 
1  6  Uhr  38,3,    12  Uhr  38,3,    Nachm.  6  Uhr  36,6. 
Nachts  3  Uhr  38,1.    Pupillen  ziemlich  weit,  rea- 
fiieren   träge,    Sensorium   vollkommen   frei,  kein 
luatzen  im  Halse,  Wohlbetinden. 

aa  1. 04, 10.  WocbeobetUtag.  Temperatur  Vorm. 
7  Uhr  88,1,  12  Uhr  87,2,  Nachm.  7  ühr  37,8. 

;n.  1.04,  11.  Woehenbettstag.  TerapcratnrVorm. 
7  Uhr  36,.\  12  Uhr  36,6,  Nachm.  9  Uhr  87,8. 

1.  11.04,  12.  Wochenbellstag.  Temperatur  Vom. 
7  Uhr  36,8,  12  Uhr  36,5,  Nachm.  7  Uhr  37,4. 

2.11.04,  13.  Wochenbettstag.    Wegen  Stnbl- 
verhaltung  1  Eßlöffel  Oleum  Kieini.  Tempe- 
ratnr  Vorm.  7  Uhr  86,7,  12  Uhr  86,8.  Be  erfolgen 
'  drei  reich  liehe  Stuhlentleerungen.  Tempe> 
ratur  Nachm.  6  Uhr  -W.:],  9  Uhr  -W./. 

3.11.01,  14. Wochenbettstag.  Temperatur V^onn. 
7  Uhr  37,6,  12  Uhr  37,3,  Nachm.  7  Uhr  37,4. 

4.  II.  04,  lö. Wochenbettstag.  TemperatorVorm. 
7  Uhr  36,7,  12  Uhr  36,9,  Nachm.  7  Uhr  87,4. 
Harte  quälende  Stnhientleerung,  darauf 
wieder  HitzegefähU  Nachts  12  Uhr  39.4  Temperatur. 

5.  II.  04, 16. Wochenbettstag.  Temperatur  Vorm. 
7  Uhr  37,9,  12_L-hr  37,0,  Nachm.  7  Uhr  37,7. 

6.11.04,  1 7.  Wochenbettstag.  Temperatur  Vorm. 
7  Uhr  36,2,  12  Uhr  36,5,  Nachm.  7  Uhr  36,4. 

Auch  in  den  nächsten  Tagen  war  die  Tem- 

f)eratur  dauernd  subnormal.  Nichtädestoweniger 
ulir  ich  mit  der  Danreicbnng  hober  Atropiodosen 
fort,  die  außer  stondeuwelser  Akkommodations- 
lälimung  keim  rlp;  N'i^bcner.'icheinungen  verursachten. 
In  9  Tagen  wurtlen  0.06  g  Atropin  eingenommen, 
also  täglich  etwa  0,00»;,  das  heißt  reichlich  die 
doppelte  Maximaldosis.  Dabei  hörte  auch  der 
Ausfluß  auf,  und  die  Involution  des  Uterus  nahm 
normalen  VerlaoL  Nach  dreiwöchiger  Behandlang 
konnte  ick  die  Wöebnerin  i^ilt  entlaesen. 

Es  handelt  sieb  in  diesem  Falle  um  ein 

.sdiweres  Wochenbettfieber,  das  unter  Atro* 
pinbehandluug  ohne  aUc  sonstigen  Maßnahmen 
in  14  Tagen  gün.-^tig  verlief. 

ÜaU  ein  derartiger  Verlauf  auch  ohne 
Atropinbeliiindlung  vorkummt,  kann  und  will 
ich  nicht  bestreiten.  AuffallenU  ist  aber  jeden- 
falls in  der  Kmnkengescbidite,  dnB  jede 
I  ruhe  in  den  T'ntcrhdb.sorganen,  die  einmal 
durch  allgemeine  nervöse  Erregung  bei  ua- 
genQgender  Atropinisterung  des  Uterus,  ein- 
mal durch  ein  Abführmittel,  einmal  durch 
spontanen  harten  Stuhlgang  veranlaßt  war, 
regelmäßig  eine  erneute  Temperatursteigerung 
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im  Gefolge  hatte,  die  ln  im  Wiedereintritt 
TÖlligcr  Ruhe  jedesmal  alsbald  nonnalen 
Temperatureo  Platz  machte,  eia  Beweis,  daß 
hfdctb»serreg«r  im  Uten»  lehlunimerteD, 
ihre  Tcrderblirlie  Wirkung  aber  nur  bei  ein- 
tretender Unruhe  deüäelben  auf  den  Organia- 
■M  anifibtan.  leb  tr&rde  diesem  einm  Falle 
ibw  trotedem  keine  große  Bedeutuog  bei- 
MMen,  ^renn  ich  mich  von  der  günstigen 
od  prompten  Wirkung  des  Atrupins  nicht 
aoeh  in  vielen  anderen  FiUen  ftbenengt 
bitte. 

Allgi  moin  möchte  ich  meine  Erfahrungen 
ia  folgende  Sätze  zusammenfassen. 

Das  Puerperalfieber  ist  zunächst  j 
•ioe  Wandinfektion  des  ütems,  mit»  | 
bis  eine  reine  Gowcbsmykose. 

Bei  völliger  Ituhe  des  Uterus  und 
der  aoliegenden  Organe  bleibt  es  eine 
Cewebsmy kose,  die  spontan  ohne  An-  i 
Wendung  von  Spülungen  und  ohne 
tiie  anderen  Behandlungsvreisen  aus- 
heilt. 

Zur  Kuhigstellung  des  Uterus  ist 
dt»  Atropiu  das  geeignetste  Mittel. 

ütervskontraktionen  führen  aar 
Toxäraio   lind  Bakteriämie. 

Die  in  den  Lympbbabnen  sich  fort- 
bewegenden und  im  Blute  kreiaeadnn 
Bakterien  können  zu  Gewebsmykosen 
ioandcr«*n  Organen  fuhren. 

Hat  schon  eine  Infektiu.n  anderer 
Organe  stattgefunden,  so  beeinflnBt 
das  .\tropin  den  Verlauf  dor  üterus- 
«rkrankung  noch  günstig  und  kann 
gelegentlieb  aneh  der  Toxtmie  Ein- 
halt tun,  dadurch,  daß  es  die  Re- 
•orption  Ton  Giftstutfen  aus  der 
groSen  Fläche  des  puerperalen  Uterus 
Terhindert.  Auf  die  sekundSren  Ge- 
web.'itnykosfn  vermag  es  natttrlich 
»ich  t  einzuwirken. 

Folgender  Fall,  in  dem  ich  mit  der  Dar- 
eraebung  des  Atropins  an  spit  kam,  möge 

die  letzten  Behauptungen  praktisch  illustrieren. 

Frau  Alma  H  ,  26  Jahre  alt,  werde  am 

Oktober  06  nadi  noraal  TerladSraer  erster 

SehiraD(;er»cbaft  von  einer  achtzigj&hrigen,  unzu- 
Terlia»igen  Hebamme  unter  Außerachtlassung  aller 
R^eln  d«r  Aseptik  und  der  Sauberkeit  entlninilcn. 
Die  Geburt  verlief  ziomlich  leicht,  die  Wulicn  be- 
gannt'n  ^j'-gen  9  Uhr  Vorm.,  um  S*"  Nachmittag» 
«rfolgte  der  Durchtritt  iles  Kindes.  Bei  jeder 
Wehe  ging  die  Hebamme  mit  der  ganzen  tland 
in  die  Scheide  ein,  am  den  Kopf  darclutaboleB. 

An  87.  Oktober  06  bette  die  Wöebnerin 
hiftin  KepbduBeraen  and  fUdte  sieh  statt  nnd 
elend. 

\m  "2S.  ' Jktobor  triiteii  Frost  und  Hitze  ein, 
die  Uebammc  ver.>icbcrte,  es  sei  alles  in  Ordnung  ' 
esd  riet  Ten  der  Utnxaxiehang  eines  Arztes  ab.  1 
Be  gsgea  Abend  eintretendes  ftußerst  heftiges  | 


Nasenbluten  veranlaBte  den  Elioni:inn  endlich, 
meine  Hilfe  nachzusuchen.  Der  jLigcniie  Puls, 
ir>6  .^chl.i^i'  III  'ler  Minute,  <\w  iiohe  Temperatur, 
die  stinkciKli'n,  in  reichlii  in-r  Mctig»:-  abfließenden 
graugelben  Lochien  und  das  scliwere  l'hantasiorea 

—  die  Kranke  sah  fortwibrend  Feoer,  f&hlte  deeaen 
Hitse  aad  saobte  deswegen  das  Bett  cn  Terlassen  — ' 

zeigten  ilii^  Sc^hwcre  der  jr.if'rjieralen  Infektion  an» 
Da  seit  5  Tagen  lit-iii  Slulil^jang  dagewesen  war, 
verabreichte  ich  /.unäclist  Kalomei  0,4  neben  großen 
Mengen  schweren  Ungarweios,  worauf  reichliche 
Entleernngen  erfolgten. 

Am  §9.  Oktober  03,  dem  5.  Wochenbettstage, 
hatte  sich  das  Krankbeitabild  kaum  ge&ndert.  iKe 
Kranke  erhielt  0,002  Atropin.  salfor.  ionerlich. 

Am  80.  Oktober  03,  dem  6.  Wochen bettstage, 
wurde  die  no>is  auf  0,003  iim!  am  31.  Oktober, 
dem  7.  Wochen bettstage,  auf  0,004  gesteigert,  die- 
selbe Do^i»  wurde  an  den  nächsten  Tagen  gegeben. 
Die  weiten,  kaum  reagierenden  Pupillen  zeigten  die 
eenOgende  Wirkung  an.  Der  Alleemeinzust&nd 
besserte  sich,  die  Delirien  hörten  »oL  der  AasfloA 
wurde  geringer  ned  verlor  seiaea  petrioeB  Obaiaktsr, 
die  Temponitur  Nchwankle  /wiscfien  37,5  und  88^ 

Ära  4.  Novembt-r,  tieni  11.  Woche nbettstags^ 
zeigte  sich  tici  einer  Temperatur?teigerung  TOB 
89,8  ein  schmerzhaftes  Oedom  unter  dem  rechtea 
Aage,  welches  am  n&chsten  Tage  wieder 
sehwrmdea  war.  ia  anxweideatiger  Weise  aber  an- 
k&odigte,  dsA  die  Infektienaerrmier  rieb  sehen  fem 
vom  ursprftngliehen  Herde  angosiodolt  hattOBi 
Während  nun  der  Ausfluß  allmählich  ganz  auf- 
hörte, kam  et.  in  den  nächsten  Wochen  unter  un- 
regelmäßigen heftigen  Fiebererdcheinangen  nach 
einander  zu  einer  das  rechte  Auge  zerslBienden 
PanOphthalmie,  zu  parametritischen  Abssessen,  TOn 
denen  einer  in  den  Darm  durchbrach,  einer  sieb 
deioh  das  Foramen  isehiadieom  senkte,  sodaB  er 
durch  einen  Einschnitt  neh«n  dem  Trocbanter  ent- 
leert werden  konnte,  /.u  Tlirombose  der  Venae 
iliucae  mit  hochgrüiiigem  Oedem  beider  Beine, 
endlieh,  als  das  Oe(l«ni  ge.sehwunden  war,  zu  Er- 
güssen in  beide  Kniegelenke.  Während  der  Re- 
konvaleszenz stellte  sich  dann  Mitte  Februar  04, 
also  drei  aad  einen  halben  Monat  nach  der  Ent- 
bindung eüie  Bndoksrditis  ein,  aa  dersa  Folgen 
die  Frui  noeb  in  Behandlung  ist. 

Daß  dieser  Fall  ebenso  gfinstig  verlaufen 
wäre  wie  der  erste,  wenn  dem  Eindringen 
der  Infsktionskeime  in  die  Lymphbahnen  und 
ins  Blut  gleidi  Iteim  ersten  Auftreten  des 
Fiebers  durch  Ruhigstellung  des  Uterus 
mittels  Atropin  Einhalt  getau  wäre,  ist 
natürlich  nicht  zu  erweisen,  der  gute  Erfolg, 
den  ich  vielfach  von  der  Atropinwirkung 
gesehen  habe,  lädt  es  mich  aber  vermuten. 
Jedenfalls  leigt  aueb  dieser  Fall,  daB  Spft- 

lungeii  und  Inkrile  Antisepsis  lUr  Beseitigung 
der  Uterusentzündung  überAfttsif  sind.  Daß 
die  Delirien  schwanden  nnd  aueb  bei  dem 
später  auftretenden,  viel  höheren  Fieber  (bis 
40.7)  nicht  wiederkehrten,  ist  doch  auch 
wohl  dem  Aufhuren  der  Toxämie  infolge 
der  Rubigsteilnng  des  Uterus  suauscbreib«i. 

Norh  auffallender,  als  wenn  es  gilt, 
Fieber  zu  beseitigen,  ist  der  Erfolg  des 
Atropins,  wenn  es  gilt,  scbmenhafte  UtaruSF 
koDtr.iktionen  zum  Aufhören  zu  bringen,  wie 
folgender  Fall  mit  Deutlichkeit  zeigt. 

6» 
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Fnu  Cr  ,  37  J»hre  lüt,  hatte  vom  13. 

bit  Mm  18.  Lebewjahra  eine  resfllmiflige,  be- 
•ehvwdefrei«  HenitnimtioD.   Im  18.  Lsbemjalire 

watete  »ie  während  der  Periode  bis  an  den  Lnter- 
leib  in  kalto  Wasser  uml  hifit  sich  etwa  drei 
Minuten  luiig  diiriu  auf,  '.im  S.iclit-i]  i'irn'ju 
durch  Scliloiiiunbruch  übcrocluviniiiiilfn  Kollur  zu 
holen.  Am  folgeodes  Tage  stellten  sich  heftige 
Uoterieibsschmeneen  ein,  die  während  der  Menctru- 
atioa  aaJiietteD  und  zur  Bettrnhe  xwan|^«n.  Diese 
BMOhwnrden  kehrten  dann  bei  jeder  Periode  wieder 
and  waren  durch  große  Opiumdosen  ko  wenig  zu 
b— inflagsen,  daß  iedegmai  eine  aclittügige  bettnihe 
inncmlMlten  werden  mußt».  Im  22.  Lebensjahre  i 
wnroe  Frau  G.  /um  crKtcn  M:de  schwanger. 
Während  der  Schwangerscliaft  halte  sii-  koine 
nennenhwertcn  Be^ichverden,  and  die  Eotbimlung 
verlief  nonual.  An  Tag»  nach  der  Geburt  atellten 
•ieih  beftif^  tTnterteibBeehmenen  ein,  die  wochen- 
lang ;iij<liuic^rfen,  Frau  G.  war  ein  Vierteljahr  wegen 
Geburniiitter-inkung    in    ärztlicher  Behandlung. 

Dann  war  sie  goaund,  die  MenetroationMi  in  der 

Folgezeit  aclimerzlos. 

Bin  Jahr  ond  sieben  Monate  nach  der  ersten 
Gebort  begann  die  sweite  Sehwangendiaft.  die 
ebeoblte  ebne  besonder«  Beiehweiden  veriief  nnd  | 
mit  einer  normaion  Entbindung  endete.    Auch  an 
diese  Gebart   schlössen    sicli   unuiitlelbar  heftige  , 
kniiiipfari  i^r   Unli  r!filis;.oliim>r/.cn  im,  wclciie  die 
Wöchnerin  ciuon  Munal  avs  Bett  fest>elteD.    Das  i 
folsende  Vierteljahr  konnte  .sie  wegen  al^Mneiner  ' 
Schwäche  nicht  in  der  Wirtschaft  lätw  sein.  Die 
Periode  war   in    dieser  Zeit   regeliniBig  und 
ichnerzlos. 

Vier  Monate  nach  der  zweiten  Entbindung 
dritte  Schwangerschaft,  am  18.  Se|<t(-nd>cr  03  <ie- 
burt  unter  äußeret  »chmer/.haften  Welieu.  Nach 
dem  Durchtritt  des  Kinde.^  und  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  andimernd  heftige  Unterleibs- 
•ebmenen,  die  sich  mit  kurzen  Zwi^<cllenräunlen 
M  nnertrtgUciien  krampfartigen  Beschwerden  stei- 
gerten. Am  Iforfcen  de«  SO.  September  OS  wurde 
ich   zu   Rate  gezogen.  b'^^land   kein  Fieber, 

kein  Moleorismiis,  die  I.ocliien  waren  normal,  der 
l't'  iu~  ^'iit  knntraliiiTt.  Die  NVüchnerin  litt  aiigeii- 
tsciteinlich  unüäglicii  und  erkh'irte,  i^ie  müsse  sterben. 
Ich  gab  große  Dosen  Opiunitinktur  ohne  jeden 
Brfolg.  Am  Abend  desselben  Tages  setzte  ich 
das  Opinm  ans  nnd  veiabreiehte  0,001  g  Atropio, 
worauf  die  Beschwerden  geringer  wurden,  in  den 
folgenden  Tagen  brachte  ich  sie  durch  wiederholte  i 
Atropingabcn  bald  und  anduuenid  zu  in  Schwinden.  1 
Wegen  allgemeiner  Schwäche  la^  die  Frau  drei  ' 
Wooben  SU  Bett.  Die  ersten  vier  Monate  nährte 
sie  und  menxtruierte  nicht.  Bald  nach  dem  Ab- 
Selsen  dej>  Kinde^t  »teilte  .sich  die  Periode  ein  nnd 
zwar  wieder  unter  derartigen  Schmerzen,  daß  die 
Pran  volle  seht  Tage  Bettruhe  innehalten  mußte. 
Als  ich  dies  erfuhr,  gab  ich  ihr  ilii'  .Anwci.snng, 
micii  bfim  Eintritt  der  naclis!«'»  Menstruation  so- 
fort zu  beiiuehrichtigen.  LMe>  ücscliaii.  Wieder 
bestanden  Ui-i  mäßigem  Blutverlust  unerträgliche 
Unterleibssdimerzeu.  Ich  reinigte  die  Scheide  und 
den  äußeren  Muttermund  dnreb  Abtupfen  und 
spritzte  dann  einen  Kubikzentimeter  einer  Atropin- 

InMiti-  O.ni  •  10.0  in  dru  r.TvixkiiTial.  n:  •  WirKi-,- 
war  /.'lulHTKal't  ;  nach  r-iiiigm  M;ni.t.-ii  i'iklaiti-  liif 
Frau,  >if  >ei  .s.'lini(.r/frei.  ~ia!iiJ  auf  iinti  j;int.'  un- 
gextort  ilirer  häuslichen  Beschäfiiguiig  nacli.  Auf 
Befragen  gab  sie  in  den  nächsten  Tagen  un,  der 
Blutverlust  sei  erheblicher  als  sonst,  doch  wirkte 
er  in  keiner  Weise  sdiwichend,  er  dauerte  acht 
Tage  an,  ohne  daß  sich  irgend  welche  Be.«chwerden 
wieder  einstellten.  Beim  Eintritt  der  nächsten 
Menstruationen  hatte  ich  keine  g]mftkologi«ehen 


Instrumente  bei  der  Hand.  Das  eine  Mal  spritzte 
ich  mittel»  einfacher  Spritze  etwa  1  ocm  Atropia- 
lösung  0,01 : 10,0  in  die  Gegend  des  InBeren  liutte^ 

munde«  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Beschwerden 
sofort  aufhörten,  am  <lritten  Tage  aber  vorüber- 
|.'ehend  wiederki'hrtcn  Das  andire  Mal  tupfte-  ich 
die  Portio  mit  einem  Wattebausch  ab,  tropfte 
30  Tropfen  der  Atropinlösung  anf  eine  dünne 
Watteschicht,  die  ich  über  die  Kuppe  de»  Zeige- 
fingers gelegt  hatte,  und  drückte  dann  diese  gegen 
den  iuMren  llttUernnDd.  Der  Erfolg  war  wieder 
ein  lofeitigef,  vollltonmeaer  und  andauernder. 

Wenn  Theilhabera  Ansieht  (Mfinchener 

Medizin.  Wochen.•^cllrift  1901,  No.  22  u.  23), 
daß  die  Ursache  der  .Menstruritionskidik  in 
der  Kegel  eiu  Krampf  der  Uiuguiuäkulatur 
am  ioneren  Mnttararand«  iat,  «n  Reebt  be- 
steht, 80  wird  das  .•^tnipin  vielen  Frauen 
die  Schmerzen  während  der  Periode  nehmen 
und  die  Aibeitaflhigkeit  erhalten  kAsnen. 
Nach  Entbindungen  und  Aliorten  hul>.-  ich 
es  noch  nicht  lokal  angewendet,  doch  glaube 
ich,  daß  man  dies  unbedenklich  versuchen 
kann. 

Will  man  Atropio  innerlich  geben,  .so 
muß  man  sich  darQber  klar  sein,  daß  die 
Maximaldoais  angehener  klein  bemessen  ist. 
Während  3  rg  Morphium  wohl  auf  jeden, 
der  nicht  daran  gewöhnt  iat,  eine  deutlich 
merkbare  Wirkung  ansfibeo,  sind  Ton  1  mg 
Atropui  oft  keinerlei  Folgen  zu  spüren,  und 
was  von  der  Einzeldosis  gilt,  gilt  auch  TOS 
der  T  agesuiaximaidusis. 

Anfangs  hntte  idi  die  Bewwgnis,  größere 
Dnseii  Atroj)In  würden  in  den  ersten  T.igen 
nach  Geburten  und  Aborten  zu  starken 
Blutungen  fahren.  Diese  Furcht  ist  nach 
meinen  jetzigen  Erfahrungen  unbegründet, 
und  da  Fehling  (Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift  1904.  No.  1)  angibt,  daß 
nach  einer  Stunde  schon  Trombenbildung 
st.ittgefunden  habe,  wohl  fiberhaupt  unbe- 
rechtigt. 

Auch  die  naheliegende  Vermutung,  daB 

längere  Atropinisierung  des  Uterus  im  Wochen- 
bett die  Rückbildung  desselben  störe,  hat 
sich  in  meinen  Fullen  nicht  bewahrheitet. 
Die  Involution  erfolgte  bei  allen  Frauen,  die 
ich  mit  Atropin  behandelte,  eben-o  .•^■■linell 
und  volUtäodig,  wie  im  nurmal  verlaufenden 
Wucfaenbett. 

.Xiißer  der  die  Wnchiicrin  wenig  be- 
lästigenden AkkuinuiudatioQaatöruug  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  die  bisweilen  auftretende 
lihisenläliniung  die  einzige  unangenehme 
Nebenerscheinung  der  Af ropiuwirkunt,'.  Man 
bat  um  so  mehr  Grund,  hierauf  zu  achten 
uod  rechtzeitig  zum  Katheter  zu  greifen,  als 
die  W«iclinerin  die  Ülurfilllung  der  Blase 
nicht  empHndet;  i>elbi>t  wenn  diese  prall  ge* 
spannt  in  halber  NabeIhShe  steht,  str&ubt 
sie  sich  oft  noch  gegen  das  künstliche  Ab- 
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lassen  des  Urins.  Kratzen  im  Halse  und 
Störungen  des  Sensoriums  treten  nur  vor- 
ttcfgebend  aaf,  es  teheiBt,  dt  wenn  di«  Be- 
mJtscin&zentren  und  die  sensiblen  Nerven 
deh  rascher  an  die  Atropinwirkung  gewöhnen 
all  die  glatten  Muskelfasern.  Die  DefSkation 
breiatrüohtigt  das  Atropin,  wie  schon  er- 
wähnt, kaum.  —  Ich  kann  mir  daher,  neben- 
bei gesagt,  nicht  Torstellen,  daß  ea  beim 
Hcos  dem  Opiam  Tonasiehen  ist.  — 

Da  das  Wochfnliottfieber  nicht  mehr 
epidemisch  auftritt,  können  meine  Versuche 
■it  Atropin  nicht  im  groBen  MaBstabe  nach* 
^röft  werden.  Der  Kliniker  wird  Ober- 
haupt wonip  passende  Gelpsfenlifit  liierzu 
haben,  da  die  Krankheit  bei  Frauen,  die 
«iner  Autalt  überwiesen  werden,  in  der 

Regel  schon  ZU  wolt  vorRfsrhritten  ist  Ich 
hoffe  aber,  daß  meine  Methode  sich  in  den 
Binden  der  prabtiscbea  Arste,  die  das 
Wochenbettfieber  im  Beginn  konstatieren  und 
behandeln,  zum  Segen  für  die  schwer  ge-  | 
füirdeteQ  jungen  Mütter  bewähren  wird.  1 


Über  die  Bebaudlunir  schwerer  blutiffer 
Haadverletmitseii* 

Von 

Dr.  med.  Q.  W.  Schiele  in  Naumburg  a.  d.  Saale. 

1.  Allgemeine  Grundsätze. 

Schwere   Finger-  und   Handverietzungeu  l 

TCB  der  Art,  wie  sie  in  Hiekselmasebinen,  | 

Presclimasohinen,    Triebrädern,  Prehbriiiken 

und  dergl.  zustande  kommen,  zu  behandeln,  ■ 

I^A^ti  zu  den  rerantwortliehsten  Aufgaben.  | 

G'fuLfu   sind   groß.     Die  Arbeiter-  ; 
band  ist  gewölmlich  ungeheuer  verschmutzt,  j 
Vielleicht  sind  Gelenke  und  Sehnenscheiden 
crliffDet.    Komplizierte  FingerbrQche  ItSanen 
auch  dabei  sein.    Eine  Phlt^rmniiM  in  clipson  ' 
Wunden  kann   den  Verletzten,   wenn  nicht 
m  das  Leben,  so  doeh  nm  die  Haad  bringen. 
Niwh  dazu  ist  es  meistens  die  rechte.  Was 
•oU  man  tun,   um  ihn  vor  diesen  Gefahren  | 
n  retten.     Denn  andrerseits,   wenn  es  ge- 
sagt, die  Wände  zu  glatter  Ueilung  zu  bringen, 
•0  8part  man  dein  Verletzten  eine  Unmenge 
TOQ  Schmerzen  und  der  Berufsgenossenscbaft 
<b  kleines  Kapital.  Das  bleibende  Resultat 
«ir«!  immer   um   ein  Vielfaches  schlechter, 
weoo  in  der  Hand  eine  Phlegmone  losgeht,  ' 
•i«  wenn  es  bei  der  ursprünglichen  ünfall- 
▼erstümmeluui;  bleibt.  | 

Die  Prinzi|)ien  bei  der  Hebandlung  dieser 
Wunden  gleichen   durchaus   denen   bei  der  | 
Beluutdinng  offener  Knoebenbr&ebe.  Man  bat 
»Inf  verschmutzte  Wunde  mr  sich  und  muß 
»if  reinigen.    Aber  wie  macht  man  das?  i 


Einstmal.s  hatte  man  frehofft.  man  könnte 
diese  Wunden  desinfizieren,  die  Bakterien  in 
ihnen  t5ten,  wie  man  sie  in  einer  Bouilloa- 
kultur  töten  kann,  wenn  man  Sublimat  zu- 
setzt. Die  allgemeine  Erfahrung  hat  be- 
wiesen, dafl  das  unmöglich  ist. 

Nunmehr  waren  die  angewandten  Grund- 
sätze folgende:  Ist  die  Wunde  verunreinigt, 
SO  hat  man  sie  unter  solche  Bedingungen 
zu  bringen,  daB  die  rermutete  Eiterung  nicht 
fortschreitend  wird.  Man  hat  also  för  guten 
AbfluB  der  Wundsekrete  zu  sorgen,  Gegen- 
Sfinungen  cu  machen  und  zn  tamponieren. 
Während  man  aus  der  Wuuile  alle  Chemi- 
kalien fern  liält.  hat  mau  doch  die  Hand 
gründlichst  zu  reinigen  und  zu  desintizieren, 
ebenso  wie  die  eignen  Binde,  damit  das 
bösartigste  Bakterium  nicht  etwa  durch  die 
Operation  erst  hineingetragen  wird.  Nun  ist 
es  aber  onrnfiglich,  eine  Tersehmntste  Arbeiter» 
band  au  reinigen,  ohne  daB  man  die  Wunde 
immer  wieder  mit  infektiösem  Material  zu- 
sammenbringt. Den  gröbsten  Schmutz  nimmt 
man  mit  Äther  oder  Benzin  weg  und  streicht 
dabei  auch  an  den  Rändern  der  Wunde  ent- 
lang, die  es  häufig  am  nötigsten  haben.  Aber  das 
genügt  nicht.  Man  uaB  auch  waschen  und 
seifen.  Das  Seifenwasser  wird  schwarz  vor 
Schmutz  und  läuft  über  die  Wunde,  dabei 
bewegt  vielleicht  grade  der  nsikotisierte  Ter* 
letzte  die  Sehne  in  der  eröffneten  Sehnen- 
scheide um  2  —  3  cra  hin  und  li-  r;  was  liegt 
näher,  als  daß  er  sich  ein  Minimum  des 
Schmutxes  in  die  Sehnenschade  gepumpt 
h;it.  Man  kann  schon  eine  hallie  Stunde 
waschen,  ehe  man  eine  derartige  Hund  rein 
bekommt,  und  nadidem  man  aum  SchluA  mit 
Sublimat  nachgewaschen  hat,  muß  man  sich 
sagen :  rein  ist  sie  nicht,  wenn  sie  auch 
reiner  geworden;  die  Wunde  aber  ist  ohne 
Zweifel  unremer  geworden. 

Wenn  man  wirklidi  :in  der  einmal  ver- 
unreinigten Wunde  nichts  ändern  könnte,  und 
wenn  man  wirklich  aU  wichtigste  Aufgabe 
anzusehen  hätte,  daB  man  nichts  Neues  hin- 
einbringt, so  wäre  man  berechtigt  zu  fragen, 
ob  mau  nicht  besser  täte,  die  Wunde  in 
Ruhe  au  lassen.  Denn  sind  Bakterien  dria, 
sn  kann  man  sie  nicht  wieder  herausholen, 
und  sind  keine  drin,  so  bringt  man  nicht 
erst  welche  hinein.  Fängt  die  Wunde  sa 
zu  eitern,  so  weiß  man  wenigsten«,  daß  man 
nicht  geschadet  hat,  und  die  nötigen  Spal- 
tungen kommen  vielleicht  auch  nach  9  mal 
24  Stunden  zeitig  genug,  wenn  man  sieht, 
daß  doch  auf  die  ideale  Heilung  Terzichtet 
werden  maä. 

So  wäre  es,  wenn  die  mensehlichen  Ge- 
webe einem  Reagenzglas  glichen,  mit  Nähr- 
gelatine, worin  unfehlbar  die  Kultur  angebt,  t 
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wenn  lebsnsfihige  Bakterien  hineingelegt 
lind. 

Aber  so  ist  es  mit  den  Gewoben  nicht. 

Tatsächlich  könoen  viele  und  ohne  Zweifel 
auch  virulente  Bakterien  hineinkommen,  ohne 
daß  ein  [)li1ogmc>n">=ior  Prozeß  losgeht. 

Der  Bakterienkuntakt  macht  allein  noch 
nicht  BakterieninfSsktion.  Wie  jede  Infektionen 
kraakheit  nicht  bloß  in  der  Gegenwart  von 
Bakterien  besteht,  sondern  in  dem  J^rank- 
werden  und  Absterben  von  Zellen  und  Ge- 
weben, SU  ist  auch  die  Wundinfektion  damit 
noch  nicht  zur  Tatsache  geworden,  daß  In- 
fektionserreger da  sind.  Es  gehören  noch 
andere  ünutiade  su  deren  Znatandekommen, 
ala  die  Gegenwart  von  Staphylokokken  und 
Str^tokokken  allein.  Das  wichtigste  Mo- 
ment iat  die  Lebensfähigkeit  des  Gewebe« 
•elber.  Dieae  Lebenafähigkeit  beruht 
auf  ihrem  Znsammenhang  unfl  kunst- 
vollen Aufbau.  Durch  grobmechanische 
Einwirkung  iat  in  jeder  Wunde  dieser  Auf- 
bau zerstört.  Einzelne  Gewebteile  sind  ge- 
quetacht,  halb  zerrisaen,  von  ihren  Arterien 
und  Venen  und  Saftkanilchen  getrennt,  die 
zugehörigen  Venen  sind  thrombosiert  oder 
werden  es  noch.  Solche  Gewebe  müssen 
absterben  und  durch  Eiterung  sich  abstoBen. 
Dieser  Umstand  erst  IfiSt  den  Infektionsvor- 
gaog,  die  Phlegmone,  anfangen.  Man  kann 
nun  mehr  tun,  als  nur  die  Haut  reinigen, 
ftr  SekretabfluB  sorgen  und  niehts  hinein- 
tragen. 

Man  wird  zunächst  allen  groben  Schmutz, 
Erde,  Stroh,  Maschiaeaaduniere  aus  der 
Wunde  herausschaiTen,  aher  nicht  mit  dem 
Wassfrstr:ihl.  denn  Wasser  und  andre  flüasige 
Cheiuikulien  sind  für  die  feinen  Gewebe 
niehta  Gleidigftltigea,  auch  nicht  mit  grobem 

Auswischen  und  Tupfen,  denn  damit  schafft 
man  auf  den  Geweben  eine  zerstörte  Ober- 
Biehe,  sondern  mit  Pinsette  und  Schere. 
Dann  besichtigt  man  alle  Gewebe,  die  in 
der  Wunde  bloß  liegen.  Oberzeugt  sich,  welche 
Gelenke  und  Sehnenscheiden  offen  stehen. 
Man  findet  die  Gewebe  zerrissen,  unkennt- 
lich, mißfarbig  sugilliert,  mit  Schmutz  bis  in 
die  tiefsten  Winkel  belegt.  Diese  Gewebe 
drinn  lassen,  heiBt  auf  die  prima  intentio 
▼eniohten.  Aber  sie  mit  Pinzette  und 
Schere  sauber  und  schonend  exstir- 
pieren,  heifit  die  Bedingungen  einer 

reaktionslosen  Heilung  wiedi-rhcr- 
Stellen.  Man  bringe  nur  die  Wunde  in 
einen  Zustand,  worin  sie  wenigstens  heilen 
kann,  weil  gesundes,  lebenakrSfUges,  in  seinem 
ernährenden  Zusanunenhang  und  .Aufliau  nicht 
zerstörtes  Gewebe  aufeinander  zu  liegen  kommt, 
und  man  wird  ftberrascht  sein,  auch  grob  ver- 
unreinigt gewesene  Wunden  fast  reaktionslos 


heilen  zu  sdien.  Es  kommt  dann  eine  Hei- 
lung per  primam  zu  stände,  die  unvollkommen, 
d.  h.  von  Stelle  zu  Stelle  ungleich  ist,  aber 
die  doch  den  einen  Teil  der  Wunde  und 
vielleicht  grade  den  wichtigsten,  vor  den  Ge- 
fährdungen, die  an  andern  Stelleu  entstehen, 
schützt.  Die  klinische  Erfahrung  beweist, 
daB  lebenskriftige,  unzovtSrte  Gewebe,  wenn 

'  sie  überall  durch  leichten  Druck  glatt  auf- 
einander gelegt  werden,  wenn  nichts  zwischen 
ihnen  liegt,  was  ihre  Vereinigung  stört,  weder 
Blut,  noch  zerstörtes  Gewebe,  noch  Schmutz, 
wenn  nicht  ein-;  Nachblutung  sie  .auseinander 

I  treibt,  wenn  der  Verband  so  gut  liegt,  daß 

I  die  in  Verklebung  und  Verwaehaüng  begrüEsnen 
n  e webe  nicht  gegeneinander  verschoben  werden 
können,  wenn  auch  beim  Verbandwechsel 
nicht  wieder  die  jungen  Gewebe  anseinaader- 
gerissen  werden  und  durch  Sondieren,  Tmapo* 
nieren,  probierte  Bewegungen  oder  einen 
anders  sitzenden  Verband  gestört  werden,  — 
daß  sie  dann  per  primam  verheilen  kSnaen, 
auch  wenn  tinzweifelhaft  eitererre- 
gende Kokken  massenhaft  in  den 
Wunden  sind. 

Natürlich  muß  eine  derartige  Wuade  gut 
überwacht  werden.  Hierzu  gehört  auch  hiu- 
figerer  Verbandwechsel,  nicht  um  die  Sekrete 
wegzuschaffen,  denn  falls  der  Versuch  guliagt, 
ist  das  Sekret  uiiltedeutend,  nicht  um  neue 
Drainage  und  Tampunuden  anzulegen,  —  denn 

I  diese  mftssen,  so  lange  es  gut  geht,  Aber- 
flüssig  sein.  son<lern  um  mit  dem  .\uge  und 
bloß  mit  dem  Auge  zu  erkennen,  ob  und  an 
welcher  Stelle  die  prima  intentio  miBIingt. 
Da  man  ja  die  Wunde  genau  kennt,  so  weiß 
man,  welche  besonderen  Gefahren  einem  (Ge- 
lenk, einer  Sehnenscheide  drohen,  und  wird 
darum  sebnell  erkeoao,  waan  die  Wieder- 
eroffnoag  der  Wunde  oder  eines  Teiles  nStig 
wird. 

Die  üntersnchung  und  Versorgung  der 

Wunde  macht  natürlii-h  eine  Narkose  nStig. 
Es  ist  unmöglich,  ohne  diese  zur  Kenntnis 
aller  Zerstörungen  und  zur  Überzeugung  der 
Vollendung  der  Säuberung  zu  kommen.  Aber 
verschmutzte  Flnhlhand-  und  Finir"r\\ undcn 
soll  mau  auch  nicht  sich  selbst  überlassen. 
Lifit  man  sie  unter  Tamponade  von  der 
[  Tiefe  aus  heilen,  so  sind  schwere  Funktiona- 
störungen  unvermeidlich.  Die  Hand  braueht 
Monate,  bis  sie  sich  wieder  locker  gearbeitet 
hat.  wenn  sie  nicht  überhaupt  dauernd  einen 
Ausfall  an  ihriT  Beweglichkeit  behält.  Für 
I  alle  Sehnen  und  Gelenke,  verletzte,  wie  un- 
I  verletzte,  hängt  alles  von  einer  schnellen 
Heilung  ab.  I-t  es  möglich,  die  unjnittel- 
bare  Heilung  (prima  intentio)  in  14  Tagen 
zu  erreichen,  so  bt  alles  für  die  Brauchbar* 
keit  der  Hand  gewonnen.   Dieser  Erfbig  iat 
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?cli"n  <  ine  NarkDse  und  eine  etwas  niülisamc 
Opcratiüo  wert;  und  er  ist  erreichbar  ioner- 
halb  der  eraten  86  Standen  selbst  in  sehr 
verschmutzten  Wimdcn,  wenn  man  dafür 
•orgt,  daß  nur  mit  dem  Messer  oder  der 
Schere  geschaffene,  glatte,  nicht  gequetschte, 
nicht  lerriäsene,  nicht  beaehmntste  Gewebs- 
i^chen  aufeinander  liegen. 

Die  Operation  geschiebt  unter  Blut- 
leer«, weil  nur  so  ein  genaves  Besiehtigsn 
der  Gewebe  und  snhoncndes  Operieren  mög- 
lich ist.  Alle  Gewebe  sind  so  zart,  wie  die 
Homhant  des  Anges.  Sie  antworten  anf 
Tieles  Tupfen  ebenso,  wie  jene  tun  würde. 
Man  stelle  sich  nur  vor,  wir  hätten  die  Ge- 
webe unter  dem  Mikroskop  und  könnten  die 
Wirkungen  unserer  Scheren,  Haken,  Tupfer 
und  Finger  beobachten.  Könnten  wir  das, 
so  würden  wir  viel  zarter  mit  ihnen  um- 
geb«B.  Aber  oasere  Phantasie  sollte  uns  dies 
Hüuoiskop  ertetsen. 

9.  Ansfahrung  im  eioselnen. 

Die  verschiedenen  Gewebe  der  Hand  sind 
xon  "iehr  verschiedener  Wertigkeit.  Von 
manchen  darf  man  nach  Belieben  weg- 
sdinetden,  Ton  manchen  bloB  mit  der  gröBten 
Sparsamkeit  und  Überlegung. 

Zu  den  unersetzlichsten  Geweben  gehört 
die  Bant.    Wo  sie  fehlt,  stellt  sie  sieh  in 
ihrer  Yollkommenheit  nie  wieder  licr.  Defekte 
heilen    entweder   dadurch,    daß    dir  Ränder 
der  benachbarten  Haut  dank  dem  Narbenzug 
und  der  Elastizitfit  der  Haut  sich  einander 
bi<  zur  Ri^rührung  nähern,   oder,   wenn  das 
nicht  möglich  ist,  so  bildet  sich  ein  minder- 
wertiger Ersatz,  indem  das  Epithel  sich  fiber 
das  Granulationsgewebe  schiebt.    Das  ergibt 
aber  nicht  den  kunstvoll  und  regelmäßig  ge- 
bauten Papillarkörper  wieder  und  nicht  die 
dichte  Epithelschicht  und  die  überaus  dehn- 
bare  und    <lcrbp    Lcdcrhaut,    sondern  gibt 
Narbenhaut  „Glanzhaut'*.  Ledderhose  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  hinderlieh 
diese  für  die  Brauchbarkeit  der  Hand  sein 
kann  durch  ihre  Schmerxbaftigkeit,  Verletz- 
lichksit  und  UnTcrschteblichkeit.    Er  warnt 
darum  Tor  einer  allzu  konservativ«  n  Rehand- 
Itini?   der  Finperverlctzungen    und  Vi.  lniuptet 
mit  liecht,    daU  ein  verkürzter  Finger  mehr 
«ert  sein  kann,  als  ein  unverkOrster,  aber 
durch  Narben  unbraui-hb.Tr  gewordener. 

Man  schont  daher  die  Haut  nach  Mög- 
lichkeit. Hautlappen,  von  denen  man  hoffen 
kann,  sie  erholen  sich.  ><  bneidet  man  nicht 
weg.  Wohl  aber  umsclmeidct  man  die  llaut- 
rimder  der  Wunde,  um  die  geijuetschten  mit  j 
Msschinenschmiere  beschmutzten  Säume  zu 
entfernen  und  um  eine  Schnittfläche  zu  schaffen, 
di«  den  Papillarkörper  ücukrccbt  zur  Haut- 


ebene  trifft,  damit  mau  steile  Wundriinder 
erhält,  die  sich  nähen  lassen.  Gut  genähte 
Haut,  d.  h.  soldie,  wo  die  steilm  Schnitt- 
flächen des  Papillarkörpers  beider  Ränder 
glatt  aneinander  liegen,  hat  eine  enorme 
Hoilungstendent.  Schon  nach  fünf  Tagen, 
auch  über  Höblenwunden,  die  sich  als  Ter» 
eitert  oder  als  mit  schokoladenfarbener 
Flüssigkeit  gefüllt  erweisen,  ist  doch  die 
Haut  regelmUig  schon  so  fest  Terheilt,  daB 
es  Muhe  macht,  sie  wieder  zu  trennen. 
Schlecht  genähte  Haut  aber,  deren  einer 
Rand  mit  der  Epidermisfliehe  unter  dem 
Paitillurkörper  des  andern  liegt,  heilt  frühestens 
in  5  Wochen.  Denn  Epidermis  auf  Wund- 
fliche  heilt  nie.  Die  Granulationen  müssen 
das  richtige  Niveau  Verhältnis  erst  herstellen. 

Unter  der  Haut  kommt  das  Fett,  das 
in  seiner  beschmutzten  und  blutr&nstigen 
Gestalt  kaum  kenntlich  ist.  Man  schneidet 
soviel  davon  weg,  bis  man  überall  frische 
gelbe  Fetttraubeu  sieht.  Fett  braucht  man 
nicht  zu  schonen.  Im  Gegenteil,  weil  es  ein 
wenig  lebendiges  Gewebe  ist,  tut  es  wenig 
zur  Heilung  der  Wunde.  Wert  hat  es  nur 
auf  der  Unterseite  eines  allzu  dünn  gestielten 
Hautlappens,  weil  es  die  in  ihm  laufenden, 
zuführenden  Gefäße  vor  Eintrocknung  und 
Thrombosierung  schätzt. 

Muskulatur  braucht  auch  nicht  geschont 
zu  werden.  Man  soll  davon  wegschneiden, 
soviel  man  für  gut  lifdt.  Man  könnte  nur 
dann  schaden,  wenn  man  einen  unentbehr- 
lichen Muskel  ToUkommen  quer  durchtreonte, 
sodaß  ihm  die  Anspannung  zwischen  beiden 
Ansätzen,  das  Moment,  das  zu  seiner  Fort- 
dauer unbedingt  gehört,  fehlen  wfirde.  An 
der  Hand  und  dem  Unterarm  ist  aber  kein 
Muskel  so  unentbehrlich,  dafi  seine  Funktion 
nicht  durch  eine  Kombination  anderer  ersetxt 
werden  könnte,  und  die  es  sind,  die  sind 
wiederum  aus  anatomischen  Gründen  nur  in 
ihren  Sehnen  vollkommen  quer  zu  trennen. 

Wihrend  man  von  den  Muskdn  die  ge- 
schädigten Teile  abträgt,  fangm  alle  ver- 
letzten Gefäße  wieder  an  zu  spritsen.  Das 
soll  sein.  Denn  t&r  die  Wundheilung  ist  es 
wichtig,  daß  keine  Nachblutung  eintritt.  Eine 
noclnnals  duchstichte  Wunde  heilt  gewöhnlich 
schlechter.  Ein  Operateur,  der  seiner  Sache 
sicher  sein  will,  verlUt  sidk  aber  lieber  auf 

seine  Eigatur,  als  nur  auf  die  ThromboSS, 
die  das  Gefäß  unsicher  Terschlieflt. 

Arterien  und  Tenen  sind  ffirsorglidier- 

weise  so  überreichlich  an  der  Hand  vorge- 
sehen,  daß   man  im  einzelnen  sie  nicht  zu 
j  schonen   braucht.     Ebenso    die  Nerven. 

Ihr  Fascraustausch  TOr  und  liiuter  'ier  durch- 
'  trennten  St-dic  sorgt  dafür,  daß  <  in  T-  il  der 
I  Sensibilität  sich  ersetzt.     Die  Motilität  der 
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Hand  ist  ihrer  Mmkel-  und  NorenmHse 

noch  am  üoterann  xu  Hause  und  kann  darum 
auch  nur  weiter  zentral  geschädigt  werden. 
Nur  die  Bewegungenerren  der  kleinen  Hand- 
maskeln  können  am  ünterarm  getroffen  werden. 
Pio  Verletzunp  des  Nervus  medianus  macht 
einen  größeren  Ausfall  an  Sensibilität  und  einen 
geringeren  an  Motilittt  am  Datimenballen 
(Onp.  poll.  U.2  —  3  Lunibrio).  Der  Nerv,  iilnaris 
macht  geringeren  Ausfall  an  Sensibilität,  aber 
Ausfall  der  Motilitit  der  geaamten  kldnen 
Handmuskalatar  ndt  AmBahme  eines  geringen 
Restes  am  Dautnenballen. 

Unersetzbar  sind  die  Sehnen.  Sie 
aind  daa  eigentliche  Oigam  das  Fingen. 
Ohne  Sehne  ist  der  Finger  mehr  eine  Laat« 
ala  ein  nütalicbes  Glied. 

In  Tenchnratater  Wonde  eine  Sdiaeor 
scheide  offen  finden  und  die  Solme  wohl  gar 
verletzt,  das  bedeutet:  die  Gefahr  der  Sehnen- 
scbeidenpblegmone  steht  vor  der  Tür,  und 
mit  ihr  die  Gefahr  langsamer  Heilung  und 
der  VerkrüppeliiRU  <b»r  TIanrI.  —  Sehnen 
sterben  leicht,  aber  »ehr  langsam  stoßen  sie 
sieh  ab,  and  Tereiteln  daher  unsere  Be- 
mühungen, eine  schnelle  Heilung  zu  ätatide 
zu  bringen.  Findet  man  daher  in  der  Wunde 
ein  zerrissenes,  beschmutztes  Sehnenende, 
dessen  Ansatsglied  auch  verloren  gegangen 
ist,  80  hat  man  zunächst  die  Uiiigebuni^ 
durch  Anfrischung  zu  reinigen,  dann  zieht 
man  das  Ende  mS^iehst  weit  heraus  nnd 
trügt  mit  einem  glattoi  Scherenschlacre  ein 
möglichst  großes  Ende  ab.  Lauenstein 
warnt  allerdings  Tor  diesem  Vorgehen,  weil 
er  gefunden  bat,  daU  das  zurQeksehnellende 
Ende  später  Sehuenscheidenvereiterung  ver- 
anlaßt hat.  Ich  glaube  aber,  wenn  man  das 
geschädigte  Ende  nicht  abträgt,  sondern  in 
der  AVund«'  hiu  un<l  herspielen  läßt  oder  auch 
in  der  Wunde  üxiert,  so  wird  man  erst  recht 
Sehnensdieideneitemng  erleben. 

Unter  welchen  Umständen  soll  man  eine 
durchschnittene  Sehne  nähen?  Nicht  jede 
Sehne  muß  genäht  werden.  Solehe,  die  am 
umgebenden  Gewebe  oder  an  den  Naohbar- 
sehnen  so  kurz  befestigt  sind,  daß  ihre  durch- 
trennten Enden  nicht  erheblich  auseinander 
weichen,  braucht  man  nur  mit  deu^Yerbaod 
in  «  iif -prechende  Stellung  zu  bringen,  wie 
man  es  mit  einer  Pateilarzerreißung  macht, 
wenn  der  ligamentire  Teü  dea  Streekapparates 
unverletzt  ist  und  die  Fragment«  beieinander 
hiilt.  —  (Ext.  digit.  oomm.  flezor  u.  extensor 
carpi  uin.) 

Man  hat  neuerdings  Sehnen  durch  dicke 
Seidenfäden  in  größerer  Ausdehnung,'  ersetzt 
(Lange).  Aber  das  wäre  ein  großes  Wagnis 
in  infisierten  Wanden.  Hier  aoll  man  im 
Gegenteil  so  wenig  Fremdmaterial  wie  mög- 


lieh Terwenden.    Die  Sehnennaht  hat  hier 

nicht  die  Aufgabe,  dem  Zug  des  Muskels 
standzuhalten,  sondern  nachdem  ein  zweck- 
mäßiger und  sicherer  Verband  den  Muskel 
ganz  erschlafft  hat,  sollen  dünne  SeidenAden 
nur  die  Sehnenenden  einander  gegenüber  ge- 
lagert halten,  damit  die  xwischenliegende 
Sdiidit  dfinnen  Bindegewebes  m^iebst  breit 
und  kurz  wird.  Es  ist  auch  erlaubt,  die 
Sehnenenden  an  der  Sehnenscbieide  zu  fixieren 
oder  audi  au  nebenliegenden  in  gleichem 
Sinne  arbeitenden  Sehnen.  Sie  heilen  doch 
mit  diesen  zunächst  in  einer  Narbe  zusammen. 
Z.  B.  wenn  das  Bündel  der  Beugesehucn  über 
dem  Handgelenk  teilweise  durehtrennt  ist, 
genügt  es.  d  ir<-h  eine  spar.same  Naht  die 
durcbtrenotea  Stränge  miteinander  und  mit 
den  unverletsten  Stringen  su  rerbinden,  wo- 
bei es  sogar  ohne  üble  Folgen  bleiben  kann, 
wenn  nicht  zusammengehörige  Enden  Ter- 
bunden  werden. 

Wenn  in  der  Hohlhand  die  Perforans  eines 
Fingers  allein  verletzt  ist  und  genäht  wird, 
1  so  wächst  sie  doch  mit  der  allzu  nah  lie- 
I  genden  Perforata  in  einer  Narbe  zusammen 
und  behindert  auch  deren  Arbeit.    Man  muß 
I  das  wissen,   damit   man  nicht  um  eines  so 
unvollkommenen    Resultates    willen  durch 
eine  Sehoennaht  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen   die    ganze  Hand  gefährdet.  Oerade 

Idie  Sehnen,  deren  Verlust  am  meisten  be- 
deutet, die  darum,  wenn  mSglieh,  genftht 
werden  sollen,  sind  auch  am  gefährlichsten 
zu  nähen.  Das  sind  die  langen  Beuger  aller 
Finger  und  besonders  des  Daumaas.  Ein« 
Vereiterung  der  Naht  von  diesen  Stellen  »IIS 
gefährdet  die  ganze  Hand.  Will  man  in 
Anbetracht  der  schweren  Gefahren  auf  die 
Naht  ▼«niditen,  ao  wird  um  so  wichtiger 
die  Fixation  in  zweckmäßiger  Stellung.  Es 
wird  empfohlen,  wenn  einer  der  4  Langfinger 
an  der  Bieugesehne  Terletzt  ist,  den  Tcrletsten 
Finger  in  Beugestellutiu  'ükI  die  antleren  in 
Streckstellung  zu  verbinden.  Daun  holen 
die  gespannten  gesunden  Sehnen  das  zentrale 
Ende  der  durchschnittenen  hervor,  weil  sie 
'  durch  Stränge  weiter  ubeu  mit  ihm  verbunden 
j  sind,  und  nähern  es  dem  durch  Beugung 
I  herangeholten  peripherischen  Ende  (Felis et). 
Komplizierte  Brüche  eine»  Finger- 
gliedes kann  man  konservativ  behandeln. 
Aber  solche  an  mehreren  Gliedern  oder  an 
mehreren  Fingern  würden  leicht  ein  schlechteres 
Resultat  geben,  als  Amputation.  Die  Hand 
ist  zum  Greifen  da.  Eine  Hand,  die  nicht 
mehr  einen  Hammerstiel  umgreifen  kann,  ist 
nicht  viel  wert.  Ein  h.dber  Finger,  aber 
beweglich,  ist  besser  als  ein  ganzer  Finger, 
aber  ateif.  Der  erstere  yerrollat&ndigt  die 
bew^liche  Phalanx,  der  andere  hindert  die 
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andero.  Darum  bat  man.  sobald  man  die 
Verletzung  ubersieht,  hieb  klar  zu  werden,  wie- 
Tiel  man  erhalten  kann,  und  wieviel  man  im 
Iitere«««  einer  gaten  Funktion  opfern 
muß.  Man  soll  scj  operieren,  daß  Heilung 
in  14  Tagen  wenigstens  mügltcb,  man  boH 
nicht  fiinktionsmißhige  Teile  mit  ßefthrdung 
l-r  ührigen  Hand  zu  erhalten  suchen.  Von 
der  erhaltenen  Bewepli -lik-  it  diirf  man  nichts 
opfern.  So  darf  mau  nicht  lui  .Mittelgeleak 
eiartikulieren,  wenn  min  mit  einer  Amputation 
im  Mittelglied  davonlconirnpii  kann.  Denn 
die  Perforata,  die  lange  Beugersehne,  setzt 
am  Mittelglied  an.  Wird  sie  abgetrennt,  lo 
Ter!  '  r:  der  Finger  die  Kraft  in  der  Beugang. 
£s  bleibt  ihm  dann  nur  die  Aktion  der 
konen,  kleinen  Handmuskeln.  Wollte  man 
die  Perforata  an  dem  Grundglied  festwacbson 
lassen,  so  würde  man  damit  nur  einen  Nach- 
teil schaffen.  Die  so  fixierte  Sehne  würde 
ihre  Schwestersehnen  bei  der  wllen  Bengang 

hindt-rn  und  so  den  Sehaden  auf  die  Narli- 
barfioger  übertragen.  Soli  das  nicht  ge- 
sehdien,  so  mnB  die  Sehne  an  dem  noch 
beweglichen  Mittelglied  anfassen,  und  wenn  es 
anch  nnr  noch  ein  Stummel  ist  (Riedinger). 

Mit  den  Sehnen,  Knochen  und  Gelenken 
ist  bei       Operationsßrage  eiitsehddend  der 

Zustand  diT  Flaut.  Ist  die  zur  Deckung 
verfügbare  Haut  knapp,  so  muß  sich  die 
Linge  des  Fingers  nach  der  Torban- 
denen  Haut  richten  (Georgii).  Überall 
mut  die  Haut  ohne  Zug  so  gelegt  werden 
können.  da6  alles  bedeckt  ist,  und  womög- 
lich die  Nahtlinien  nicht  an  die  Fingerspitzen 
oder  an  die  Heupeseitcn .  sondern  auf  die 
Streckseiten  zu  liegen  kommen.  Ringförmige 
Dtfekte  m Assen  durch  Lappen  plastik  wenig- 
stens teilwei.'*e  gedeckt  werden.  Auf  der 
Beugeseite  der  Finger  und  der  Hand  k'"nnen 
bei  jedem  Defekt  nur  gestielte  Lappc  u  aus 
'1er  Nachbarsdiaft  oder  von  der  Brust  in 
Betracht  kommen.  Man  hat  aneh  versneht, 
<icr  skalpierten  Fingerspitze  die  iiuutkuppe 
einer  Zebenspitse,  die  gaase  Bekleidung  des 
Endgliedes  mit  Finsehluß  des  Nagels  und 
Nagelglicdes  ungestielt,  als  Krauseschen 
Lappen,  aofsosetsen,  und  bat  Erfolg  gehabt. 
Es  ist  sogar  gelungen,  eine  ganze  Zehe  von 
zwei  Gliedern  mit  Haut,  Knochen  und  Sehnen 
auf  einen  Fingerstumpf  durch  Lappeuernühruug 
tu  fibertragen.  Es  ist  aber  bisher  fraglich 
geblieben,  ob  amh  der  funktionelle  Krfolg 
einer  so  mühsamen  Operation  entsprechen 
wild. 

H.at  man  die  Wunde  so  gereinigt,  daß 
man  der  Überzeugung  sein  kann:  es  ist  kein 
mskrotkopiseher  Schmutz  mehr  in  der  Wunde, 
kein  gequetschtes  oder  außer  I  r  iiilirung  ge- 
letztes Gewebe^  sondern  überall  frische  blu- 


tende,  glatte  Wundfläcben,  SO  darf  man 

nähen,  d.  h.  wenigstens  so  weit  vernahen, 
daä  die  llautlappeu  ihre  bestimmte  Lage 
babni,  beim  Yerbandwecbael  nicbt  abgtfissen 
werden  können,  und  daß  an  Stellen,  W{) 
mehrere  Schnitte  aufeinander  treffen,  die 
Winkel  wenigstens  gut  ▼emiht  sind.  Offenen 
Knochenbrüchen  gegenüber  lält  man  offen, 
denn  Kochenwunden  bluten  lange  nach,  und 
führt  einen  schmalen  Gazestreifen  bis  auf, 
nicht  bis  in  den  Knocbenspalt.  An  einigen 
Stellen  legt  man  ein  kurzes  Röhrchen,  da- 
mit keine  Biutverbaltung  eintreten  kann. 
Man  legt  dann  einen  sehr  gleicbmiBig  sitzen* 
den,  gut  komprimierenden  Verband  an,  hUt 
hoch  und  öffnet  dann  erst  die  Gummibinde. 
Blutung  ist  nicht  zu  befürchten.  Freilich, 
wenn  man  den  Arcus  vularis  angeschnitten 
hat,  was  man  bei  einisieni  lliiis<'h»>ii  auch  in 
der  Blutleere  sehen  kann,  bu  muß  man  ihn 
▼or  der  Naht  unterbinden. 

Wiedereröffnen  würde  icli  die  Wunde  nur 
bei  lebensgefährlicher  Blutung. 

Hiernach  wird  an  einer  Suspensionssdilene 
suspendiert.  Man  tut  gut,  alle  zwei  Tage 
zu  verbinden,  um  sich  Tom  fehlerloaen  Ver- 
lauf zu  überzeugen. 

Wenn  keine  Phlegmone  eintritt,  so  sekadet 
eine  zwei  Wochen  dauernde  Fixation  der 
Funktion  der  Hand  gar  nichts,  und  man  hat 
die  Freude,  nach  4  Wochen  etwa  den  Sehwer- 
Terletzten  mit  einer  gebrauohsfilbigen  Hand 
entlassen  zu  können. 

These  1.  Ziei  bei  der  Behandhtng  Kchwerer  Hand- 
verltlzunqen  ist:  miigiichst  gro/te  Ge- 
hrauchg/äfiifjkeit  fl'-r  Hand  :u  erreich fn. 

These  2.  IJauptmittel  ist:  reakdonthse  Heilung 
hu  wtidffut  wochtN» 

l%ete  3.  Im  fntrregKe  der  rjlatten  Jleilunfj  müssen 
schwerer  verletzte  Teile  von  voraussieht- 
Ueh  geringer  Brmtekbarkeit  geopfert 
werden.  Frintipiell  konterpaihte  Ver- 
fahren wäre  sehädlieh. 

These  4.  Heilung  perprimam  oder  mit  nur  mä/»it/er 
Re^thm  üt  auch  in  etark  nereekmutzten 
Wunden  m">;]Uch,  wenn-mun  die  Wunde 
in  Narkose  auf  dm  genaueste  anfrischt. 
S'efeAe  W^mdm  kann  man  nSken  irnd 
erreicht  dann  schmale  unbedeutende 
Narben  und  ungestörte  Funktion  der 
inneren  Heu-egunfjsorgane  der  Hand. 
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IMe  WetterverliäU iilsse  an  <lor  Nortlsi'c 
in  den  lieideu  letzten  Wintern. 

Vm 

Dr.  M.  Edel,  Badearzt  in  Wyk  uf  F6hr. 

Während  der  reiche  Schatz  von  HimI- 
kräften.  den  das  Nordseeklima  in  .sich  birgt, 
Ar  den  Summer  immer  mehr  die  verdiente 
Würdigung  findet,  können  die  Winterknren 
an  der  Nordsee  sich  nur  laugsam  Kingang 
verschaffen.  So  ist  auch  jetzt  wieder  ein 
wMiner  und  milder  Winter  ungenutzt  Ter» 
strichen,  wiederum  war  es  nur  eine  winzige 
Zahl  von  Leidenden,  die  zur  Winterkur 
unsere  Nordsee- Inseln  aufgesucht  haben. 
Worin  ist  der  Grund  hierfür  zu  suchen? 
Besteht  etwa  kein  Bedürfnis  dafür,  die  Kuren 
an  der  Nordsee  auch  auf  den  Winter  aus- 
tndehnen  und  damit  die  tbermpevtieehen 
Kräfte,  die  uns  die  Natur  im  Nordseeklima 
gegeben,  mehr  als  bisher  auszunutzen? 

Ein  kurzes  Eingehen  auf  die  speziellen 
Indikationen  für  die  Wint^-rkuren  wird  das 
Vorhandensein  dieses  Bediirfi)i.-<sos  sofort  er- 
weisen. Ich  möchte  zu  diesem  Zwecke  die 
Kranken,  die  hier  in  Betracht  kommen,  in 
2  große  Gruppen  teilen  und  der  ersten  Gruppe 
alle  diejenigen-  zuweisen,  für  deren  Wieder- 
herstellung ein  ununterbrochener  Knmofenthalt 
an  der  See  von  vielen  Wochen  und  Monaten 
erforderlich  ist.  Es  sind  dies  vor  allen 
Sinder  mit  Kachitis.  Skrofulöse  und  Tuber- 
kulose, besonders  Knochentuberkulose. 

Für  diese  ist  die  übliche  Kurdauer  von 
etwa  ü  Wochen,  die  im  allgemeinen  zur  Kr- 
sielung  eines  bleibeuden  Erfolges  schon  viel 
zu  kurz  ist,  auch  nicht  im  entferiit>-st<'U  aus- 
reichend. Es  werden  sicherlich  au<-h  in 
diesen  wenigen  Wochen  schöne  liesseruugen 
beobachtet,  al  .  r  zu  .  iiier  Heilung  sind  un- 
bedingt weit  Uiehr  Monate  nötig,  uls  die 
Kuren  jetzt  Wochen  dauern. 


l'ine  beredte  Sprache  spri  rlien  die  Zahlen, 
die  Ii  111  er')  über  die  Resultate  und  die 
Behandlungsdauer  in  den  deutschen  See> 
hospizen  und  den  Hospizen  in  Margate  und 
Berk-sur-Mer  mitteilt.  In  den  deutschen 
Hospizen  beträgt  die  durchschnittliche  Aufent- 
haltsdauer 43  resp.  4G  Tage  gleich  6  Wochen, 
zu  Margate  8  — 12  Wochen,  in  Berck-sur-Mer 
„ist  die  Dauer  des  Aufenthaltes  unbeschränkt 
und  im  wesentlichen  vom  Heilongsrerlaaf  ab- 
hängic".  (Miller). 

Und  nun  die  Resultate  aus  diesen  ver- 
schiedenen Behandlungszeiten.  E«  worden 
enielt: 


in  durch- 
•cbotttlicJi 
Prot.     j  Tat«n 


bei  Lymphdrüseoschwellungen 

in  Hrn  k  ...  I  75.4  i  20.0  '  342 
in  Margate    .    .  |    3Vi  64,9  90 

bei  Skrofulöse  und  Rachitis 


in  Norderaej    .  |  88,6 
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bei  Pottseher  Wirbelerkrankang 

in  Berck   ■    •    •  1    55,6  5,0  47G 

in  Margate    .   .  |      4,5         75,5  45 

bei  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke, 

der  Haut  und  der  Drüsen 
in  Norderney     .  |    17,85        <J9,ti4  4<> 

Diese  Zahlen  gestatten  zwar  keine  direkte 
Vergleichung,  da  die  Statistiken  nicht  nach 
denselben  Grundsfttsen  hergestellt  sind.  Aber 
trotzdem  beweisen  sie  die  Notwendigkeit  der 
Verlängerung  der  Kuren  an  der  Nordsee  über 
den  Sommer  hinaus  und  die  Benntxung  des 
W^inters  zu  Kurzwecken.  Durch  die  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Kur  und  die  Rück- 
kehr in  die  alten  schädlichen  Verhältnisse 
der  Heimat  wird  das  Fortschreiten  der  Besse- 
rung auf  alle  Fülle  verhindert,  oft  genug  aber 
auch  das  im  Nordsecklima  bereits  erzielte,, 
aber  noch  nieht  gen&gend  gefestigte  Resultat 
wieder  völli«;  vernichtet.  Selbst  eine  Wieder- 
holung der  Kur  im  nächsten  Sommer  kann 
dann  nur  schwer  die  Schädigungen  wieder 
beseitigen,  die  wilhrend  des  Winter»  ent- 
standen sind.  Das  ji  tzt  gebräuchliche  Ver- 
fahren bringt  den  kleinen  Pattenten  nidit 
nur  nicht  den  Tollen  Nutzen,  den  eine  ununter- 

I  brochen  durchgeführte  Eur  haben  w&rde, 
sondern  ist  auch  im  höchsten  Grade  unöko- 
nomisch. Daher  mnB  für  diese  Kranken  su- 

j  erst  mit  der  alten  verderl<lichen  Sitte  ge- 
brochen werden,  mit  dem  Ende  des  .Sommers 
auch  den  Kuraufeutliult  an  der  Nordsee  zu 
Ende  gehen  zu  lassen. 

1  ')  Hill  er,  Thulassothera^ie.  Goldsclieider- 
I  Jacobs  HuihIIiiicIi  der  phTSikslisohen  Thcnpie 
I  Bd.  1,  S.  416-419. 
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Während  es  sich  bei  dieser  crtten  Gruppe 
darum  bandelt,  eioe  begoaneae  Kur  im  Winter 
fertfiiMffeMn,  Rcbne  ich  sn  3.  Gruppe 
^le  dicjeiÜKen  Kranken,  bei  denen  sich  erst 
im  Herbst  oder  im  Beginn  des  Winters  Zu- 
itiode  ergeben  haben,  die  eine  Kur  an  der 
Nordsee  wünschenswert  erscheinen  lassen.  ' 
Ich  denke  dabei  vor  allem  an  Rekon- 
Taleszenten  von  Pleuritis  und  Pneumonie, 
duoniseh  geiwordene  BronebialkatsiTlie  etc., 
bei  denen  »las  Nnrdseelclima  nifbt  allein  die  ' 
Krankheitserscheinungen  beseitigen,  sondern 
^Mefanitig  «neb  ein«  drohende  Tuberkuloie 
vtriifiten  soll.  Wenn  diese  Kranken  erst 
«"inen  ganzen  Winter  in  rauchigen  und 
staubigen  Städten,  in  engen,  i'iberhuiztcn 
WohnoBgen  sngebracht  haben,  dann  kommt 
oft  ^'.'Eintr  im  Sommer  jegliche  Kur  zu  spät, 
während  ein  Eingreifen  zur  rechten  Zeit  von 
wunderbarer  Wirkung  gewesen  wäre. 

In  diese  Gruppe  gebSren  ferner  Asthma- 
tiker, bei  denen  im  Herbst  oder  Winter  eine  | 
Terschlimmerung  ihres  Leidens,  eine  Häufung 
der  Anfalle  eingetreten  ist.  Warum  sollen 
?■']>■  uicLt  möglichst  schnell  einen  Ort  auf- 
suchen, in  dem  sie  sonst  eine  Erleichterung 
ihres  Znstandes,  ein  Aufhdren  der  AnAlle 
erfahren  haben,  wenn  die  heilenden  Faktoren  | 
dieses  Ortes  im  November  öder  Januar  die- 
selben sind  wie  im  Joli  oder  August  und 
die  klimatischen  Verhiltnisse  eine  solche  Kur 
nicht  verbieten? 

Auch    für   Anämische   und  Chlurotische 
wd  ftr  Neurasibeniker  können  nnter  Um-  { 
ständen  Winterkuren  in  Krai;e  kommen.  Nur 
müssen  alle  diese  Kranken  einen  genügenden 
KrtftsTomit  besitsen,  um  die  Wirkungen  des 
Klimas  ertragen  zu  können.  Aber  auch  wenn 
in  dieser  Hinsicht  eine  sehr  sorgföltige  Auslese 
stattfindet,  bleibt  noch  immer  eine  sehr  große  : 
Zahl  von  Patienten,  die  für  die  Wiuterknren  | 
spcipiiet    wären,    zumal    mit  den  gegebenen 
Beispielen    die   Indikationen    für   dieselben  . 
aidit  ersehSpft  sind. 

Da  also  ein  Bedürfnis  fiir  die  Winti-r-  I 
knien  so  der  Nordsee  nicht  wohl  geleugnet 
▼erden  kann,  frage  ich  noch  einmal,  welches 
ist  der  Gnin  l.  <laß  sie  bisher  s«  wenig  An- 
klang gefunden  haben,  daß  der  (M  ilanke  der 
kurgemäfleu  Überwinterung  an  der  Nurdsee  , 
•ich  so  schwer  Bahn  brechen  kann?  | 

Ti"h  glaube  berechtigt  zu  sein,  als  llaiijit- 
oTMcbe  hierfür  und  als  Haupthindernis  und  . 
HenuBSchub  Ar  die  Einführung  Ton  Wtnter- 
knren  die  Unkenntnis  über  die  klimatischen 
Verhlltnisse   der  Nordseeinseln   ansehen  zu 
dfirffn.    Man  hält  im  allgemeinen  die  Nord-  I 
•eeinseln  im  Winter  fiir  rauh  und  unwirtlich  j 
'lüti    kalt   und   glaubt,    daß   mcIiüu  fiir  einen 
GeiiUDdeu   eine  Art  Wagemut   dazu   gehört,  1 


dort  aus  freien  Stücken  einen  Wint<  r  zu  ver- 
leben, für  einen  Kranken  aber  eine  Über- 
ninterung  an  Aer  Nordsee  geradeso  eine  Un* 
mSglichkeit  sein  müBtc.  Solange  selbst  bei 
denjenigen  Kollegen,  die  sonst  der  Nordsee 
wohlwollend  gegenüberstehen,  solche  Vor- 
stellungen über  unser  Winterklima  herrschen, 
ist  es  unausbleiblich,  daß  auch  das  große 
Publikum  ebenso  denkt  und  sich  ablehnend 
▼Nhilt.  Erst  wenn  der  Aberglaube  TOn  der 
kalten  Nordsee  verschwunden  .sein  wird, 
können  die  Winterkuren  an  der  Nordsee  die 
Bedentnng  für  die  Allgemeinheit  erlangen, 
die  rie  Terdieneu.  Es  ist  in  den  letzten 
Jahren  mehr  als  bisher  gearbeitet  worden, 
um  in  dieser  Hinsicht  aufklärend  zu  wirken. 
Aber  daß  ein  altes  Vorurteil  nicht  plStslieh 
schwindet,  ist  selbstverständlich.  Und  gutta 
cavat  lapidem  non  vi,  sed  saepe  cadendo. 

Daher  möchte  ich  mir  erlauben,  die 
Witterungsverhältnisse  der  beiden  letzten 
Winter  in  Wyk  an  der  Hand  der  Yon  der 
hiesigen  Beobachtungsstation  des  Königl.  Me« 
teorolügischen  Institutes  festgestellten  Zahlen, 
die  ich  der  großen  Liebenswürdigkeit  des 
hiesigen  Beobachters,  Herrn  G.  Weigelt,  ver- 
danke, an  dieser  Stelle  etwas  eingehender  xu 
beleuchten. 

Als  Winter  betrachte  ich  hierbei  mit 
Rflcksicht  auf  die  Winterkuren  die  Zeit  yon 
Anfang  Oktober  des  einen  bis  Ende  März 
des  anderen  Jahres.  Ich  habe  für  die  beiden 
Winter  1902/03  und  1903/04  die  „fünf- 
tägigen Mittel",  das  lieiBt  die  aus  den  mitt- 
leren 'riiL'esteinperaturen  berechnetet)  Puri-Ii- 
schnittstemperaturen  eines  Zeitraumes  von  je 
fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen,  einer  Poi- 
tade,  als  Kurve  gezeichnet  und  gleichzeitig 
bei  jedem  Monat  die  festgestellte  höchste 
Temperatur  (mit  abs.  -i-  bezeidinet)  und  die 
absolut  niedrigste  Temperatur  (abs.  — )  und 
die  mittlere  Monatsteniperatnr  angegeben. 
Ich  wühlte  die  Peuta^lenzahleo,  weil  sie  einen 
genflgendai  Einblick  in  den  Tempwatur- 
verlauf  gewähren,  ohne  durch  eine  zu  große 
Menge  tou  Daten  zu  verwirren,  und  die 
Kmrenfonn,  weil  sie  die  schnellste  Orien- 
tierung gestattet. 

Wenn  man  in  einem  Orte  eine  Uber- 
winterung  zu  lhcrtt|)euli.-»cheu  Zwecken  vor- 
nehmen lastoa  will,  so  mo8  Tor  allem  die 
Temperatur  den  Aufentlialt  im  Freien, 
^Spaziergänge  etc.  gestatten,  in  wie  hohem 
MaBe  im  Tollsten  Gegensatz  su  der  land- 
läufigen Meinung  diese  Bedingung  an  der 
Nonlsee  erfüllt  wird,  zeigt  ein  Blick  auf  die 
beiden  Kurven  (S.  68). 

Der    Oktober     dokumentiert    sich  mit 
)   19.6  re.sp.  17..'»  höch.stcr  Temperatur  und 
einem  Monat&mittel  von  9,9  resp.  8,4"  C.  als 

6* 
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«in  durchaus  warmer  Monat.  Allmäblieh  be- 
reitet sich  der  Eintritt  einer  kälteren  Zeit 
Tor,  bis  Mittti  resp.  Ende  November  ein 
Wetterstun  «rfblgt.  Aber  die  Kurre  erbebt 
sich  sofort  wieder  nnd  hält  sich  im  Dezember 
und  Januar,  die  auf  dem  Festlande  die 
UltMUD  Mooate  sind,  meitteofl  Ober  0*  und 
fiUt  BOT  einige  Male  und  stets  auf  ganz  kurze 
Zeit  unter  0".  Im  Februar  bleibt  die  Kurve 
in  dem  einen  Jahre  bestandig  sehr  hoch, 
während  in  dem  2.  Winter  Knde  Februar 
BOcb  ein  Rorin^er  Temperaturabfall  eintritt. 
ha  März  erfolgt  dann  langsam  der  Anstieg. 

Die  niedrigsten  Temperaturen,  die  Ober- 
baupt  zur  Beobachtung  kamen,  waren  in  dem 
eioea  Winter  —  7,5°  (Jan.  03)  und  in  dem 
toderen  —  S,9<*  (Febr.  04),  während  die 
Monatsmittel  in  diesen  kiltesten  Monaten 
4-0,.^"  resp.  -f-  1.1"  waren. 

Es  bedarf  keines  besonderen  Hinweises, 
dsl  diMe  Temperaturen  u  mid  illr  rieh  den 
Aufenthalt  im  Freien  sidit  beschränken 
küo&en,  zumal  es  selbstrentiadlicb  ist,  daß 
du  Thmnometer  seinen  niedrigsten  Stand 
ia  der  Nacht  erreicht,  also  zu  den  Stunden, 
die  für  Spaziergänge  in  Frage  kommen,  noob 
um  einige  Grade  höher  ist. 

loh  möchte  hier  anschließend  bemerken, 
daß  der  Unterschied  zwischen  der  höchsten 
und  der  niedrigsten  Temperatur  eines  Tages 
la  der  See  niemals  besonders  groS  ist.  Im 
Winter  ist  diese  Differenz,  die  in  der  Klima- 
tologie  Amplitude  beißt,  noch  erbeblich  ge- 
ringer als  im  Sommer.  mUirend  die  Klein- 
heit der  abendlichen  Abkühlung  im  Sommer 
«Is  eine  besnudor''  Annehmlichkeit  des  See- 
klimas empfunden  wird,  ermöglicht  sie  im 
^Hater  die  Ausnutxung  der  Imigen  Abende 
in  den  Zwecken  der  Kur.  Spaziergänge  am 
Strand  sind  hier  auch  im  Winter  noch  lange 
sseh  Sonnenuntergang  mSglich  und  haben 
ihren  besonderen  intimen  Reiz. 

In  Verbindung  mit  der  Kleinheit  der 
Amplitude  steht  die  große  Ubereinstimmung 
zwischen  den  Temperaturen  zweier  auf- 
einaniJerfoli;f'nder  Tage,  die  fi'ir  das  Seeklima 
cbarakteristisuh  ist.  Die  Veränderungen  der 
Temperatur  erfotgoi  allmählich,  Temperatnr- 
sprüngc  fehlen  fast  ganz.  Die  Beständigkeit 
der  Temperatur,  durch  die  das  Klima  eine 
bsioadere  Müde  erhilt/  prägt  sich  am 
Mbönsten  in  der  zweiten  Kurve  aus,  die  nur 
ilD  November  einen  plötzlichen  Teiii])eratur- 
storz  erkennen  läßt,  während  m  der  ersten 
Küre  sieh  ao8er  dem  NoTemberabfall  auch 
tut  plötzliches  Sinken  im  .lanu.'ir  zeicht. 

Es  ist  im  allgemeinen  nicht  angängig, 
IM  einem  so  knrsen  Zeitraum,  wie  dem  hier 
kenprochenen  einen  Schluß  a\if  das  Klima  zu 
nehen.   Aber  der  Verlauf  der  Temperatur 


in  diesen  beiden  Wintern  Steht  in  so  ToU' 

kommencr  Übereinstimtniing  zu  dem.  was  die 
Betrachtung  einer  Zusammenstellung  der  Tem- 
peraturen Ton  10  Jabrai  ergibt,  die  ieh  an 

.'iniliTer  Sfelle  veröffentlicht  linb.  daö  die 
f;e>iphcnen  Kurven  als  typisch  für  die  Winter- 
temperator in  Wyk  auf  F5hr  gelten  und 
somit  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  der 
kurgemäßen  Überwinterung  auf  den  Nordsoe- 
inselu  dienen  können. 

In  der  erwShnton  Arbeit  habe  ich  die 
Temperaturangaben  von  Wyk  mit  den  ent- 
sprechenden Zahlen  von  Berlin  und  Wies- 
baden TergUdien  und  konnte  als  Haupt* 
ergebnis  die  Folgerung  ziehen:  der  Winter 
fängt  auf  den  Nordseeinseln  spät  an  und  ist 
dann  milder  als  in  Wiesbaden  und  bedeutend 
wärmer  als  in  Berlin.  Für  die  beiden  letzten 
Winter  stehen  mir  die  meteorologischen  Daten 
aus  den  genannten  beiden  Städten  leider  noch 
nicht  zur  YeifBgung,  da  die  VerSffentlidiangea 
derselben  stets  erst  nach  einigen  Jahren  er- 
folgen. Jedoch  würde  diese  Vergleichung 
keine  besonders  instruktiTe  genreMB  sein. 
Denn  sowohl  im  Jahre  1903/08  al*  1908/04 
war  der  Winter  überall  ein  wunner  und  von 
einem  warmen  Winter  läßt  sich  nur  zeigen, 
daß  die  Temperatur  auf  den  Nordseeinseln 
ebenfalls  warm  ist.  etwas  höher  als  auf  dem 
Festlande,  während  in  kalten  Wintern  das 
.Übergewicht  der  Inseln  ein  gans  bedentendcs 
ist.  Das  Meer  dient  dann  als  ein  prompt 
wirkender  Wärmeregulator,  der  ein  allzu 
tiefes  Sinken  der  Temperatur  verhindert. 
Daher  sind  die  Nordsceinseln  in  einem  kalten 
Winter  nicht  minder  zu  Winterkuren  geeignet 
als  in  einem  warmen. 

AuBer  der  Temperatur  sind  die  Nieder- 

I  s'lil;if,'p  und  der  Wind  von  Einfluß   auf  das 
Wohlbehnden  oder  Mißbehagen  der  Kurgäste. 

Wihrend  Determann^  ▼om  Hochgebirge 
sagt:  „Für  den  Kranken,  der  sich  im  Freien 
aufhalten  soll,  ist  es  ziemlich  gleichgültig, 
ob  es  stark  oder  schwach  regnet;  die  Tat- 
sache des  Regnens  allein  besohrinkt  ihn  im 
Ausgehen",  macht  man  im  Gej^euHatz  dazu 
die  Erfahrung,  daß  an  der  See  der  Uegen 
den  Aufenthalt  im  Freien  fast  gamteht  be- 
einträchtigt. Denn  sofort  nach  einem  M  t. 
nur  kurze  Zrit  anhaltenden  Regen  ist  der 
Boden  hier  wieder  TollstSndtg  trocken.  Man 
braucht   sich   auch   bei  gei  l^iieter  Kleidung 

I  durch  einen  gerade  heraiedergeheaden  Regen 


*)  Liflt  sieh  da«  Kllna  der  Nordgeeinseln  nudi 

im  Herbst  und  \\'int<"r  llMTupeuti-i-li  v.  i «  .  t  ten  V 
Zeitschrift  für  iliätetiM-lui  umi  pliy.-.ik,iliM.  Iii.-  l  liera- 

pie  Bd.  VI  ;i902  0;3  ,  Heft  'j. 

*)  Das  llöiienklima  im  Winter  und  &eioo  Ver- 
wendbarkeit für  Kranke.  Volkuaoos  kliniicheVor» 
titge  No.  m,  S.  477. 
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htim  SpazierengebeD  durchaus  nicht  stören 
zu  lasseo.  Meistens  wird  sogar  die  Luft  an 
Regentagen  als  besunders  milde  und  angenehm 
gerOhmt.  Es  erübrigt  sich  daher  ein  näheres 
Eingehen  auf  die  GitMi  und  U&ofigkeit  der 
Niederschläge. 

Dagegen  erfordert  der  Wind  eine  etwaa 
aoifBhrlidiere  Besprechung.  Die  klimatischen 
Wirkungen  an  der  Nordsee  werden  zu  einem 
groBen  Teil  durch  den  Wind  herrorgemfen. 
Die  im  Seeklima  stet«  eintretende  Vermehrung 
des  St<iQ"\vechsei8  hat  ihre  Hauptursache  in 
dem  beständig  wehenden  Winde,  und  die 
Abhirtmg,  der  Schuts  tot  EMiiltai^^  den 
das  Seeklima  irf^-währt.  muß  gleichfalls  ;iiif 
die  Bewegung  der  Luft  zurückgeführt  werden. 

So  unentbehrlidi  also  fBr  unsere  Zwecke 
der  Wind  ist,  80  darf  er  doch,  um  den 
Aufenthalt  im  Freien  nicht  unmöglich  zu 
machen,  für  gewöhnlich  eine  gewisse  mittlere 
Stirke  nicht  überschreiten,  oder  es  mu0  ein 
aosrf'ichender  Windschutz  vorhanden  sein. 

Der  Badeort  W^k  liegt  nun  ii\  der  süd' 
Sstliefastea  Ecke  der  grofien  liemlich  genau 
elUptisoheu  Insel  Führ  und  ist  dadurch  gegen 
den  direkten  Anprall  der  Winde  aus  Norden, 
Nordwesten  «nd  Weiten  gut  geschützt,  wäh- 
r<  ud  die  Östliclien  und  südöstlichen  Winde 
den  Z.iigang  nach  Wyk  frei  haben.  Der  Ost- 
wind kann  öfter  rauh  sein,  über  als  unan- 
genehm wird  er  doeh  orst  bei  gvSlerer  Heftig- 
keit empfunden .  ■wahrend  der  SfKlwestwind 
auch  im  Winter  ein  milder  und  weicher  Wind 
ist,  der  selbst  bei  einer  schon  ziemlich  be- 
trächtlichen Stftrke  aoeh  sehr  gut  und  ohne 
Beschwerden  ertragen  werden  kann. 

Nach  diesen  erläuternden  Bemerkungen 
moB  die  Windverteilung  in  Wyk,  wie  sie 
ans  dem  folgenden  in  seinen  einzelnen  Teilen 
dem  Material  des  Herrn  G.  Weigelt  ent- 
nommenen Tableau  ergibt,  als  besonders 
günstig  Iftr  die  Winterkuren  beseiebaet 
werden. 

Die  8  Linien  deuten  die  Windrichtungen 

an,  die  Länge  der  Linien  bezeichnet  die 
Häufigkeit  des  betreffenden  Windes.  (Milli- 
meterzahl gleich  beobachtete  Häufigkeit  bei 
8mal  tiglidier  Beobadituag.) 

Ent-precliend  dem  von  mir*)  veröffent- 
lichten 10 jährigen  Durchschnitt  aus  den 
Jahren  1891/1900  hatten  auch  in  den  beiden 
letzten  Wintern  die  südlichen  und  westlichen 
Winde  ein  erhebliches  Übergewicht  über  den 
Ostwind.  Bemerkenswert  ist  die  dominierende 
Stellung  des  Südwestwindes  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  besprucheuen  Munatc  und  der 
Februur  03  gauz  ohne  Ostwind.  Mit  der 
einsigen  Ausnahme  des  Mira  04  flbertreffen 

*)  I.  e.  S.  510. 
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tÜMfr  amh  in  denjenigen  Monaten,  in  ilem-n 
TCfUUtoismäüig  oft  Ofttwiad  wehte,  der  schon 
adidcr«  Sftdo«t  tmd  dl«  weitlichwi  Winde  lu» 
nmmen  den  Ostwind  doch  noch  an  Häufig- 
keit. Aber  auch  diese  Tage  mit  Ostwind 
sind  für  die  Kur  durchaus  nicht  verloren. 
Deu  wenn  nadi,  wie  ich  vorhin  sagte,  der 
Osfwiri<l  freien  Zucani,'  nach  Wyk  hat,  so 
geben  duch  ein  mit  dem  Strand  parallel  ver- 
hpinder,  durch  den  üferwall  geechütster 
IVonenadoiweg  und  eine  Anpflanzung  in  der 
Nihe  des  Ortes,  der  Lembkebain,  der  für 
die  Nordsee  fiberraschend  »tchöne  und  grofic 
Biene  enthält,  genfigende  Deckung,  um  auch 
bei  "stwiüil  von  mehr  als  mittlert'r  Starke 
Spazier^^äuge  machen  und  sich  genügend  lange 
im  Freien  Bnfhelten  m  können.  Ein  Ost- 
stiirm  im  Winter  würde  allerdings  den 
Fremden  ans  Zimmer  fesseln. 

Nun  weist  die  folgende  ZnsaittiBenstellung 
der  Sturratage,  die  gleidiseitig  die  eminente 
Selt«'nlicit  von  Stürmen  an  unserer  Küste  er- 
gibt, während  der  beiden  Winter  nur  an 
euuB  eiotigen  Tage  einen  Stnnn  aas 
Osten  anC 
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Dieser  einzige  Ostatutm  kam  im  März  04  ' 
zu  Beobachtung,  der  überhaupt  ausnahms- 
weiie  reich  an  Ostwind  war. 

FSr  die  Nordsecinseln  ist  der  März  kein 
eönstiger  Monat.  Während  man  auf  dem 
Festlande  schon  £nde  März  das  Nahen  des 
Frthlings  SU  fUil«i  pflegt,  kann  man  hier 
frülicstens  im  Mai  von  einem  Frühling 
sprechen.  Ich  habe  daher  geraten,  die  eigent- 
lidi«Q  Winterkaren  Anfang  Mira  zu  beenden, 
um  die  Patienten  nicht  zu  einer  Zeit  auf 
den  Inseln  zurückzuhalten,  in  der  das  Wetter 
•n  der  See  weniger  schön  zu  sein  püegt,  als  i 
sof  dem  Festlaade.  | 

Da  wir  also  den  März  aus  unserer  Be- 
trachtung  ausschließen  dürfen,   kann  ohne  j 


Einschränkung  behauptet  werden,  daß  in  den 
beiden  letzten  Wintern,  die  als  Paradigmata 
des  Winterklimaa  an  und  fBr  sieh  gelten 
können,  weder  in  der  Temperatur,  noch  in 
den  Windverhältnissen  ein  Hindernis  für  die 
Überwinterung  an  der  Nordsee  zu  tberapeu- 
tiaehen  Zweeken  gefmden  werden  kann. 


Zur  Erweiteriingr  der  ludikatlonea  für 
deA  Kefirsrebraucb. 
Von 

Dr.  med.  Arthur  Hirsch,  Wirkl.  Staatsrat,  Riga. 
Im  Dezemberheft  der  Zeitschrift  Thera- 
.  peutisclte  Monatshefte  d.  J.  1903,  S.  G22  bis 
6SS  etMkioi  ein  Artikel  des  Med.-Rat8 
Dr.  TTccker,  Kreisarzt  in  W%'ißen1)urg  i.  Eis., 
unter  dem  Titel  «t  ber  Bereitung  von  Kefir". 
Der  weiteren  Verbreitung  einer  hinslichen 
Zubert'itiifig  des  Kefirs,  für  die  der  Verfa-sser 
plädiert,  kann  ich  nach  meinen  reichen  Er* 
fahrungen  mit  diesem  Mittel  nar  aufs  leb« 
hafteste  zustimmen,  möchte  aber  diese  ram 
Kurgebrauch  nur  unter  gewissen,  weiter  unten 
zu  erörternden  Beschränkungen  empfehlen. 
Ebenso  stimme  ich  mit  dem  Verfasser  und 
Prof.  W.  Pod  wyssotaky  darin  vollkommen 
ftberein,  daß  die  aas  Kefirpulver  oder  den 
Kefirpastillen  von  Heuberger  in  der  SehwMS, 
Salmon  in  Paris  und  Lehmann  in  Berlin 
bereiteten  Kefirpräparato  minderwertig  und 
teurer  sind  als  die  aus  den  Kefirpilzen  direkt 
gewonnenen.  Mit  den  Lehmaansdien  Kelr- 
p;i^til!en  erhielt  ich  einen  Kefir,  der  in 
.seinem  Gehalt  an  den  Produkten  der  Kefir- 
gärung dem  aus  den  Ifüxen  hergestellten  be- 
deutend nachstand.  Herr  Dr.  Heck  er  will 
die  Indikationen  für  den  Kefirgebrauch  auf 
die  Phthise,  Skrofulöse.  Chlorose,  Gicht, 
Neurasthenie,  Diabetes.  Mageiierweiterung, 
Magengeschwür,  chronischen  Mafrei'.-  und 
Darmkatarrh,  Cholelithiasis ,  Niereuerkran- 
kungen  und  die  RekonTalesims  y<m  er- 
schöpfenden Krankheiten  beschränken.  Er 
befindet  sich  in  dieser  Indikationsstellung  in 
vollkommener  Übereinstimmang  mit  den  bis- 
her allgemein  herrschenden  .Ansichten.  Femer 
empfiehlt  l>r.  Heck  er.  weil  der  eintägige 
Kefir  bekanntlich  durch  .seinen  reiihen  Lak- 
tosegehalt etwas'  abfahrend,  der  dreitägige 
diigegen  stopfend  wirkt,  für  gewöhnlich  den 
mittelstarken,  den  zwcitugig<n  Kefir  zu  ge- 
nießen. Für  die  oben  angt>gebenen  Indika> 
tionen  halte  auch  ich  diese  KuipfehluDg  für 
ganz  zweckmäßig.  Jedoch  glaube  ich  ge- 
nügenden Grund  zu  haben,  die  bisher  gelten- 
I  den  Indikationen  fOr  den  Kefirgebrauch 
i  erstens  etwas  SD  erweitern  und  zweitens 
speziell  für  einige  von  mir  zu  erörternde 
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IndikatiimiMi  ileu  «ireitä^igen  Kefir  als  iweck- 
eoteprecbeud  zu  umpfuhltio. 

Meia«  Erfahraagea  mit  K«fir  hab«  ich, 

nHohdirn  Pr.  r>nntrli'w'y  i.  .T.  l>^^2  Heine 
Broacbürc  über  Ketir  Teröffcotlicbt  batte, 
vom  J«]ire  1888  an  als  jüngerer  Ant  <h» 
Kadettenkorps  zu  Polotzk  im  Witebskschen 
Gouvernement  (Rußland)  und  vun  1888  bis 
1902  als  Oberurzt  de^  Kadettenkorps  zu 
Orel  gesammelt.  Besonders  in  der  Kioder* 
praxis  ist  von  mir  der  Kefir  vieifueli  an(»e- 
waudt  wurden.  £>ebr  aufmunternde  Resultate 
hab«  ich  nameotUeh  in  der  Behandlung 
des  Keuebhustens  sowie  aucb  im  Ini- 
tiaistadium  des  Scharlachs  und  wäh- 
rend der  Scbarlaclinephritis  erzielt.  Die 
Braucb barkeit  de>  Kefirs  bei  der  letztgenannten 
Kranklieitsform  «lürfteu  bereits  andere  Kol- 
legen gluichfall:»  konstatiert  haben. 

Ich  erlaube  mir,  vor  allem  die  Kraoken- 
geschiiliten  dreier  reebt  prät;nanter  Fälle 
Ton  Keuchbustcu  der  Offontlichkeit  zu  über- 
geben: 

I.  Der  or-ie  Fall  -  ,  iK-n  itl.  im  Herl.st 
bcühaclitete  uml  1889  in  der  in  Mockau  erscliemeodeu 
Medicinakoe  Obosronic  verüffeutlichte,  bezog  läell 
auf  ein  10  Monate  altes  Kind  eines  Lehrers  am 
Kadettenkorps,  S.  Das  Kind  war  bald  nach  Bnt- 
Isssuns  der  Anne  an  Keuehhasten  erkrankt.  Nach 
Äblanf  des  gegen  8  Wochen  dauernden  katarrlia- 
lisclien  St;ii]iiiin-  irut  ein  >elir  iDtensiv«?^  KonvuUiv- 
stadiuiu  auf.  Die  Anfälle  waren  sehr  iicftig,  ver- 
urteilten oft  »tarke  ßenommenlieit  und  .sciilossen 
meist  mit  Erltreohcn  ab,  sodnU  der  ErnftbroogS- 
zuütand  des  Kindes  bald  ganz  unbefriedigead  war. 
Es  stellte  sieh  allnAhlieb  Schlafsucht  ein,  unter- 
brochen dareh  sehrbftafige  HesteBattaoken:  starker 

Kräfteverfall.  Während  der  Kr.iiikln'it  wunie  das 
Kind  /iiii!U'lt»l  aii^-^chließlicli  mit  Kidiniileii  t-rnälirt. 
Von  einem  Iveferal  idter  die  Details  der  niediku- 
menlöäen  Behandhing  bobe  ich  ab  und  erwähne 
bloß,  daß  die  dam.iU  bestempfehlenen  Spezialmittel 
erfolglos  in  Anweaduor  gesogen  worden.  Gegen 
Bode  der  rierten  Kranltneitswoehe  wurde  an  einem 
Morgen  (?x  consilio  fulgender  Status  festgestellt: 
Dah  Kind  ist  sehr  unndiip.  dai-  Ge>iclit  gedunsen, 
die  SkliTeit  h\ jiir.iiiii-ili  mit  eiii/telrn'n  Hlutextra- 
vasalen  dureh*utzt:  die  Lippen  hlau;  auf  den  Streck- 
setten  der  U&ode  und  Füße  «ind  Ödeme  zu  kon- 
statieren; unbedeutender  Ascites;  die  Atmung  recht 
beschleunigt.  Bei  der  Untersochung  des  Thorax  wird 
in  den  unteren  T>  il'  n  lieider  Lungen  Hypostase 
festgestellt:  Her/ahnupianß  normal;  der  Puls  sehr 
boscldeuni^t  und  i;i'>chwächt,  scliwor  zählbar:  doch 
betragt  die  Anzahl  der  l'ul.-sehläge  annähernd  160 
in  der  Minute.  l),r  Harn  dunael  gefftrbt,  wird 
selten  und  nur  in  geringen  Mengen  abgesondert. 
Bine  Untersuchung  de»  Harn«  ist  unausführbar 
wegen  £ntloeriuig  desselben  in  die  Betltücber.  Die 
Temperatur  schwankte  in  den  letzten  Tagen  des 
Atien<U  um  3^"  und  war  gestern  ahend  .*!^<,2''.  Bei 
dem  ^••^cl.iMrtt'.  ii  Stutu>  konnte  die  I'rojjnoso  den 
Eltern  luilior  nur  aU  zieinlicli  un^ün^li^  hin 
gestellt   wi  rden.    Die  Ordination   bestand    in  der 

')  .Kehr",  Dr.  Dmitriew,  Jalta  (Krim)  im 
*)  Dr.uied.ABirsoh,,ÜberdieAawendaogdes 
Kefirs  beim  Keuchhusten".  Medieinskoe  Obosrenie 
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Beitoitigiing  aller  lii.4her  anii^ewandten  Mcdikumente 
und  in  der  Verordnung  von  starkem,  dreitägigem 
Kefir,  der  dem  Kinde  2  stündlich  zu  8— SBClöffel  voll 
allnlhlieh  eingeflSflt  werden  sollte,  nnd  in  der 
Emjifeldung  von  Sauer- tolfeinatmungen.  Krtir  konnte 
dem  Kinde  sojjleieh  verabfolgt  werden,  dank  <lon 
Vorhandensein  einer  auf  nieim»  Initialire 
hin  ins  Leben  gerufenen  Kefiran>talt; 
Saaerttoff  dagegen  war  erst  in  2  Tagen  zu  be> 
sohafba.  iistzterem  Unstaad«  ist  ee  nun  zu  danken, 
daß  ich  eine  reine  Beobachtung  über  die  Kelir- 
wirkuog  gewann. 

Am  Abend  desselben  Tarres  fand  ich  die  kleine 
Patientin  in  ruhigem  SihLif.  Dir  Muaer  gab  an, 
daU  das  Kmd  die  Ketirdoseu  mit  lleiLitiunger  ein- 
genommen habe,  doch  habe  »ie  nicht  gewagt,  mehr 
als  die  verordneten  3  Eßlöffel  voll  2  stündlich  ein- 
ZOgebeo.    In   d<ui  Ernährung»-  re>«p.  Mcdikations- 

Bkueen  war  das  Kind  mehrmals  fest  eingeschlafen, 
ie  Äbendteuipomtur  war  873>  der  Pols  lungsamer 
als  des  Morgen»;  an  den  Handrücken  halten  sich 
üeichte  Qnerfurchen  gebildi't,  inf<dge  Almaliine  des 
Odems;  f;erren  Ale  nd  war  >-in>-  etwa-  reichlichere 
Harnentleerung  erfoljJt.  \  on  diesem  Tage  an  hörte 
das  Kind  auf  zu  iieliem;  der  Hydrops  verschwand 
rasch,  ebenso  die  Ujpostase;  die  Hustenanf&Ue 
wurden  s^tener,  and  als  an  dritten  Tage  Sauer- 
stoff zu  Gebote  stand,  war  er  schon  nicht  mehr 
nötig,  weil  das  Stadium  der  Rekonvaleszenz  be- 
4;iMii;rn  liatte.  Der  Kefirgobrauch  wurde  außer  der 
Milchnaliruog  noch  circa  2  Wochen  fortgesetzt  und 
darauf  ging  naa  allnihlieh  auf  dne  mehr  gentsebte 
Kobt  über. 

Natürlich  imponierte  mir  die.-i-r  F:ill  iu 
hohem  Grade  und  veruuiulite  mich,  furtun 
Kefir  beatindig  achon  Tom  Beginn  der  Krank- 
heit an  7.11  \erurdnen,  sowie  während  de.s 
ganzen  Krankheitsverlaufes  fortzusetzen.  In 
allen  Pillen,  die  rechtzeitig  in  Behandlung 
kamen,  war  der  Verlauf  ein  relativ  leichter. 
Ich  habe  in  denselben  weder  starki-n  llvdrops, 
noch  bedeutende  Hypostase,  noch  auffallende 
Cjanuse,  noch  Lungenentz&ndungen  oder 
eklamptiscbe  Krämi)fp  während  der  Anfülle 
beobachtet.  Wenn  ich  demnach  einerseits 
auf  Grund  meiner  Erfahrungen  behaupte,  dafi 
der  K eucliliusten  heira  Gebrauch  des  drei- 
tägigen Kefirs  leichter  überstanden  wird,  als 
ohne  denselben,  so  habe  ich  andrerseits  nicht 
konstatieren  können,  daß  die  Krankheit  bei 
dieser  Kurmetbode  v^-esentlich  scJineller  ülier- 
standen  wird,  als  bei  der  medikuinentösea 
Behandlung.  Ea  fehlt  eben  am  nötigen  Beob- 
achtiingsmaterial,  da  das  Publikiiin  liekannt- 
lich  vom  Arzt  immer  zugleich  eine  pharma- 
teutiache  Verordnung  erwartet.  In  schweren 
Fällen,  deren  Prognose  besonders  bei  anti- 
hygieniscbeu  Wobnungsverhältnisseu  oft  -jelir 
ungünstig  sein  kann,  dürfte  der  Kelir  die 
Krankheit  verlfingern,  indem  er  gradesu  den 
letalen  Ausgang  abwendet  und  dem  Krank- 
heitsveriauf  eine  günstigere  Richtung  gibt. 
Weiter  unten  will  ich  mir  erlauben,  aua- 
einanderzusetzen.  wie  ich  mir  auf  Grund  des 
bekannten  Chemismus  des  Ketira  die  Theorie 
seiner  Wirkung  vorstelle. 
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II.  Ein  j^wp'iter  Fall,  den  ich  hier  im  AoteUniS 

:iD  lipn  ohicen  mitteilen  will,  wurde  Ton  mir  kone 
Z»:'  riucliliiT  aurh  iti  ilcr  StaJt  Polotzk  lifi.b achtet. 
Er  bftraf  die  3' j  jährige  TochtiT  eines  heliriiischen 
Blttrnpaares,  welche«  in  ärmlichen  unM  antifiygieni- 
«dtca  Verhältnissen  lebte.  Die  Kranklioit  war  zu 
Bcpnn  der  5.  Woche  in  ein  sehr  kritisches  Stadium 
ntttten.  Die  kleine  Patientin  hatte  o«chweiflb«re 
Oedeme,  war  stark  cvanotiseh,  hatte  BIvtextravante 
in  tier  ganzen  Au>de!in(iiif;  der  (TpfKÜliäutc  beider 
.\a2ct1:  bedi-iUendi'  H_v|)u,-.tu!.e  iu  bi'i<ii  u  Lungen; 
iiHj.lilfunijili!  Atmung  und  eine  recht  hfrabgusetzte 
Hcrztitigkeit  mit  sehr  freijuenteiu  FuUe;  blutig« 
Sdileimabaonderung  aub  den  Lungen  während  der 
Aorille,  6o«ie  h&o^gea  Erbrechen  mit  Biatbei- 
aieDgutig;  Hanl  daakel,  wifd  in  geringen  Qoaotitftlen 
Mtleert  und  zeigt  beim  Kochen  eine  opaleszierende 
Trübung,  liie  durcli  l:)».-<igNAureza8atz  nicht  flchwiodet: 
Schlaf  sehr  unruhig,  oft  durch  Hustenanfülle  unter- 
brochen. Ich  besuchte  da»  Kind,  ala  der  Zutitand 
m  so  schwerer  geworden  war,  täglich,  konnte  aber 
■it  Medikamenten  nicht«  au.><richten.  Der  armen 
Familie,  di«  daroh  ttwae  wohlhabeoilere  Verwandte 
■ater^tützt  warde,  war  natürlich  die  'Honoriemng 
im  Arztes  und  die  Bestreitung  der  Apotheker- 
lechfjiing  ich«< T.  Nachdem  ich  nun  b-'i  dem  Kinde 
S.  dl«'  gün-t  gf  Kctirwirkuiig  kun>taticrt  liiiltf,  it- 
klärte  ich  der  Mutter,  sie  >oib-  ib  in  Kiudi-  tiir;liLli 
eioe  Flasche  (etwa  ,  Liter   dri-itägiuen  KetifÄ 

io  zweistündlichen  Doscn  eingebt'n  tuid  alle  übrigen 
Medikamente  forÜMMB.  fiacb  2  Wochen  wurde 
ith  wieder  znr  erwlhntea  Bebrterfamilie  gebeten, 
dieie$Mal  aber  nicht  mehr  zu  der  früheren  Patientin, 
ioodem  zti  einem  kleineren  Kinde.  Auf  meine 
Frage,  w»>  denn  die  3 '  ja!iri(4r!  Tochter  niache, 
aatwortete  die  Mutter,  »ic  aei  ji>t/t  ganz  geüund 
ood  q>iele  im  Hof:  die  Besserung  sei  sofort  nach 
B^pn»  der  Kefirkur  eingetreten.  Als  ich  mir  nun 
das  Kind  ansah,  fend  ich,  daB  alle  krankhaften 
Brsiheiiiuiigen  völlij^  ge»c!i\\ unden  waren. 

III.  Ein  dritter  Füll,  ilcu  ich  -einer  Eigeo- 
artigkeit  wegen  noch  kurz  be^i-lireil>en  wiK,  wurde 
von  mir  1.  .1.  18JK)  in  (i<-r  Kauiilie  eine^  Er/.ieher* 
fl)ojoori>fti/.ier> '  am  Kadettenkorps  /.u  1  »rel  be- 
kaadelu  Der  9  Monate  alte  Sohn  dos  Herrn  G. 
«erde  tob  aenwr  Mutter,  euer  Toraüglichen  Amme, 
selbst  genährt,  die  aeboB  S  lltere  T&chier  in  gleicher 
Weii*  zu  kräftigen  Riodem  herangezogen  hatte. 
N:iLh  .\1i!:iuf  (le:<  circa  1  '  ;, ---2  W<u'tien  wälireudm 
Ut.irri.uiisclien  Stailiuni-.  »et/te  da-,  kouvul.sivioche 
Su.iiuni  mit  starken  Krankheilssvmptomen  ein. 
Wi«  !Q  den  üben  berichteten  Fällen  war  auch  hier 
jedes  Medikament  erfolglos  und  konnten  bei  dem 
klainen  PatioDten  ftberhaapi  onr  sehr  geringe 
Dem  in  FVage  konunen.  Die  Folge  war  nach 
IVl  «öcheniliclier  Diim  r  starker  Kräfteverfall,  sehr 
kenhfjesetzte  Kriialirung,  grolie  Unruhe,  Scblaf- 
lojigkeit  trotz  >tiirken  Selilafbedfirfnis.-es,  beginnende 
Hypostase,  Öii.'nie  etc.  Daß  in  diesem  Fall  mit 
dön  Keärgebrauch  nicht  frühzeitig  begonnen  wurde, 
wr  die  aehald  der  Matter,  die  an  diesem  Mittel 
keine  Sympathie  hatte.  SehlieBlich  entachloO  sie 
lieh  denr.dch  auf  meinen  dringenden  Kut,  e>  mit 
dem  Kefir  zu  versuchen,  kli  em[ifahl  dir,  dem 
KiDii  '  il.  n  dreitägigen  K«  fir  2— 2' ^,  >tuiidlicli  zu 
drei  ÜßlöOTel  voll  emzugeben,  und  zwar  sollte  das 
Kiod  sich  jedes  Mal  die  Multerbnij<t  durch  eine 
lemugeseluekte  Kefirdosi-s  er»t  verdienen.  Auch 
hier  war  der  Erfolg  sehr  erfreulkb.  Sehun  am 
ersten  Gebrauchstage  hatte  das  Kind  zwei  Stunden 
labig  geschlafen,  und  von  diesem  Tage  an  trat  eine 
Wendeng  dce  KimakhdtaproMeaee  lorBeMeruog  ein. 

Der  zuletzt  beschriebene  Fall  ist  charak- 
tert«ti»ch,  weil   er  einen   Säugling  betraf. 

Tb.  iL  1905. 


t  Man  sollte  meinen,  dafl  gute  Muttermilch  in 
allen  Fällen  jedem  undereu  Nahrungsmittel 
Torxnzieben  sei.  Unstreitig  ist  das  ja  aucb 
in  der  Üeijil  der  Fall.  Das  Kind  G.  ging 
jedoch  bei  der  Ernährung  durch  die  Mutter 
während  des  Konvulsivstadiums  stark  ein. 
Erat  nach  Verordaung  des  Kefirs  liob  sidi 

Ider  l'.rnährungszustand  be.->tündig.  Hieraus 
gewinnen  wir  zugleich  eine  Andeutung  darauf, 
da8  starker  Keftr  niebt  nur  nvtritiTe,  sondern 
auch  kurative  Kigenschaften  besitzt,  worauf 
ich  weiter  unten  näher  eingeben  will. 

Bezüglich  des  Kelirgebrauebi  bei  kleinen 
Kindern  und  besonders  bei  Säuglingen  halte 
ich  noch  die  zwei  fulgcuden  liedingunKen  für 
wichtig:  Keür  muÜ  bekanntlich  immer  an 
einem  kühlen  Ort  aufbewahrt  werden.  Um  nnn 
nicht  durch  den  Kältereiz  I!\istenbewni:nnKen 
auszulüäen,  die  beim  Keuchhusten  oft  mit 
Erbrechen  enden,  oder  gar  .ErkiltungMk 
hervorzurufen,  ist  es  nötig,  die  jedes- 
nialige  Dosis  vor  dem  Gebrauch  etw^as  zu 
!  erwärmen.  Z.u  diesem  Zweck  wird  der  Kefir 
in  eine  Obertasse  gegossen,  die  letztere  in 
heiBes  Wasser  gesteilt  und  ihr  Inhalt  bis 
aar  Erwärmung  um  einige  Grade  beständig 
mit  einem  Tbeel9flel  (KaffselSSel)  imkgerfthft. 
Um  ferner  die  Aversion  einiger  Kinder  gegen 
das  säuerliche  Getränk  zu  Termindern,  habe 
ich  es  als  nützlich  befunden,  wie  auch  in 
Fall  III  zu  jeder  Kefirdosis  etwas  Puder- 
zucker beizufügen.  .\uf  diese  Weise  ver- 
süßt, wird  der  Kefir  von  den  Kindern  meist 
gern  genommen. 

Im  Kriiptionsstadiuni  des  Scharlachs  leiden 
die  Patienten  bei  hohem  Fieber  oft  an  staikem 
Durst.  Dabei  trinken  sie  viel  Wasser,  wib- 
rend  Milch  imd  andere  Nahrungsmittel  re- 
füsiert  werden.  bat  «ich  nun  bei  vielen 

meiner  Patienten  herausgestellt .  daß  ihnen 
Keir  als  siaerlicbes  Getränk  sehr  behagte. 
In  vielen  FüIIhii  baten  .sie  fll>erau.''  häufig 
um  die  Darreichung  desselben  und  genossen 
M  mit  einer  gewissen  Gier.  Wenn  dieses 
Getränk  den  Scliarlachkranken  im  Verlauf 
einiger  Tage  in  reichlichen  Dosen  zugemessen 
wurde,  so  habe  ich  oft  beobachten  können, 
dali  die  Kinder  nicht  nur  eine  subjektive  Kr- 
leichterting  empfanden,  .sondern  auch  dieses 
Krankbeitestadium  leichter  überwanden.  Das 
dfirfte  sieh  wohl  fraglos  durch  den  Kraft* 
Zuwachs  infolge  der  reichlicheren  Krnährung 
erklären.  In  diesen  Fällen  habe  ich  ge- 
wöhnlich den  zweitägigen  Kefir  Terordnet. 
Natürlich  darf  dem  Kefir  nicht  da.s  F.|utheton 
eines  Speciticiims  bei  Scharlach  beigelegt 
werden.  Es  ist  nur  ein  gutts  Hilfsmittel, 
welches  selbstredend  In  schweren,  mit  starken 
Streptttkokkenanginen  und  allgemeiner  Strepto- 
kokkie  komplizierten  F&llen  versagt.  Bei- 
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läufig  will  ioh  hier  bemerken,  daB  ich  die 
letztgenannten  Erkrankaogsf&lle  mit  s«hr  er- 
freulichem Erfolge  i.  J.  1902  mit  Marmo- 
r«  ksthem  Aatutoeptokokkeosenim  behandelt 

habe*). 

Dtf  Gebiwidi  des  Kefin  bei  Nephritis 

ist,  wie  auch  Dr.  Tlcrkor  anuiht,  schon  all- 
gemein anerkanat.  Seitdem  ich  mich  tod 
der  Torzfiglichen  diurettschea  WirlcuDg  des 
K.  flrs  überzeugt  hatte,  «lirdeB  Ton  mir  viele 
Falle  von  Scli;ir!urlinepliritis  einer  systemati- 
scbeti  Ketirbehauüluug  unterzugeu.  Die  Re- 
sultate dieser  KomeHiode  sind  entschieden 
günstifrer  als  die  l»ei  r<Mner  Milrlikar  er- 
zielten. Nur  in  AusDahtuefäüen  äußerte  sich 
bei  meiaen  Patienten  eine  imüberwindliehe 
Abneigung  gegen  Kefir.  In  den  beobachteten 
Fällen  nahm  die  Quantität  des  abgesonderten 
Urins  von  Tag  zu  Tag  zu.  Zugleich  ver- 
minderte sich  zusehends  der  Eiweißgehalt, 
sodaO  im  Dnrehsehnitt  in  2  — '2'  ^  Würben 
der  Harn  eiweiüfrci  wurde.  Schädliche  Folgen 
des  KeirRebranehes  bei  Scharlacbnepbritis, 
die  vielleicht  infolge  des  geringfügigen  Alko- 
holgehaltes desselben  befürchtet  «erden 
k&inten,  habe  ieh  nie  beobachtet.  In  diesen 
Filien  kam  stet»  der  dreitägige  Kefir  wegeu 
seiner  relativ  stärkeren  diuretischen  Wirkung 
zur  Verwendung. 

Eadlidi  will  ieh  hier  noch  einen  Fall 
TOB  Abdominaltyphus  erwähnen,  iu  dem  irh 
den    Ernährungszustand    durch  regelmäliige 
Kefirdosea   wfthrend  des  dreiwöchentlichen 
Yerlaufs  der   Krankheit   eines  2'/«jährigen 
Kindes  aufrecht  erhielt.    Wie  es  in  vielen 
Fällen    beobachtet   wird,    so    vertrug  auch 
meine  kleine  Patientin  während  des  Typhus 
nicht   die   dargereiehte   Milch.     Wurde  die- 
selbe ihr  mit  einiger  Gewaltanwendung  ver-  i 
abfolgti  so  erbrach  das  Kind  die  Mileh  fast 
ausn.ihinsln-;.   Auch  weichgekochte  Eier  waren 
dem  Kinde  sehr  zuwider.    Von  einer  Er- 
nibrung  mit  Fleisch  oder  sonstigen  kompak- 
teren Nahrungsmitteln  Sah  ich  trotz  der  auto- 
ritativen  Empfehlung   von  Rotkin    ab,  da. 
wie  ich  meine,   die  Typhusgeschwüre  leicht 
durch  eine  derartige  Eroibrongsmethode  in 
einen  Reizznstand  versetzt  und  zu  Rlutnniien  ' 
oder  zum  Durebbruch  geführt  werden  können.  > 
Infolgedessen  TeranlaBte  ich  die  Mutter  des  | 
Kindes,    dasselbe    mit    dreistündlich  veral)- 
folgten  Kefirdosen  zu  ernähren.   Freilich  stieß  j 
anfangs  diese  Diät  beim  Kinde  auch  auf  ' 
einigen  Widerstand,   trotz  vorhcrifier  Ver- 
sfiÖung    des  Nahrnng.sniittels :    jcducli  gelang 
es  der  energischen   und  um  iiir  Kind  be- 


*)  A.  Hirsch,  Zur  BehsodlaDg  dar  Strepto- 
kokkiemitADtiatreptoki'kkensemm-  St.  PetersbniKer 
mediz.  WoiAen»chr.  1903,  No.  43  u.  44. 


sorgten  Mutter  trotzdem,  allerdings  nur  unter 
Assistenz  von  zwei  Gehilfinnen,  die  Fütterung 
in  der  anijegebenen  Weise  zu  bewerkstelligen. 
Dafür  hatten  ivir  aber  am-h  nach  Ablauf  des 
ohne  Komplikation  verlaufenden  Krankbeits- 
prosesses  die  Freude,  unseren  Pflegling  gesund 

und  von  der  Krankheit  wenig  gesrhädipt  vor 
uns  zu  sehen.  In  diesem  Fall  habe  ich 
swMtigigen  Kefir  Twordnet. 

Es  d&rffcen  also  die  Indikationen  für  den 
Kcfirgebraneh  nach  meinen  oben  mitgetmltell 
Erfahrungen  in  der  Weise  erweitert  wer- 
den, daä: 

1.  der  Stigige  Kefir  ein  wichtiges 

Nahrungs-  und  Heilmittel  bei 
Keuchhusten  ist; 

2.  daB  Kefir  im  Initialstadium  des 
Scharlachs  zur  Verminderung  der 
Durstempfindung  und  Aufrecht- 
erhaltung der  Ernährung  zu  emp- 
fehlen ist; 

3.  daß  di e  Scharlacbnepbritis  durch 
starken  Kefir  sehr  günstig  be- 
einfloflt  wird  und 

4.  daB  der  Kefir  im  Verlauf  der 
akuten  I  nfek tionskrank heiten 
Oberhaupt  als  leichtverdauliches 
und  -assimilierbares  Nahrungs- 
mittel Beachtung  verdient. 

Aus  den  bcrii-litet-'n  Füllen  von  Keuch- 
husten ist  nun  ersichtlich,  daÜ  die  Bereitung 
des  Kefirs  unter  den  geschilderten  Umständen 
durchaus  nicht  nusschlieOIich  zu  Hause  statt- 
finden kann.  Der  Kefir  muß  sogleich  zur 
Hand  sein,  um  nicht  mit  seiner  scRensrcichen 
Wirkung;  zu  .spät  zu  ktimiuen.  Aus  diesem 
Grunde  ha\i))f -siiililii  h  lial>e  ich  in  den  beiden 
Städten,  in  denen  ich  früher  meine  ärztliche 
Tfitigkeit  ausQbte,  die  Anregung  sur  GrOn- 
dung  von  Kefiranstalten  Kej:eben.  Auch  war 
der  Preis  des  Kefirs  nicht  übertrieben  hoch, 
19  Kopeken  f&r  eine  Flasche  von  der  Oröfie 
einer  halben  Mineralwasserflasche  und  10  Ko- 
l)eken  im  Abonnement.  In  Riga  wird  im 
Abounemeut  auch  8  12  Kopeken  pro  Flasche 
gezahlt.  Attfler  dem  erwftboten  Grunde  sprechen 

aber  noch  andere  seil wtT«  it'iji'nde  Gründe  oft 
für  die  Herstellung  des  Ketirs  in  Anstalten. 
Einerseits  ergibt  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Kefirbereitung  aus  fertigem  Kefir  ohne 
die  i'ilze  nur  ein  minderwertiges  Präparat. 
Die  ersten  Portionen  sind  ja  meist  recht  gut, 
jedoch  nimmt  im  Vertauf  von  ein  paar 
Woihen  di-r  Gäruni,'sproze|J  in  dem  .so  be- 
reiteten Kelir  in  hohem  Grade  ab,  sodaü  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Kohlen-  und 
Milchs&ureentwickhing  stattfindet.  Gleich- 
seitig fehlt  die  Garantie  dafür,  daß  sich 
nicht  mit  der  Zeit  aueh  Finlnisprosesse  ent- 
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wickila.  -sodaß  d«r  uf  diese  Weise  ht-r- 
gestelltv  Kefir  dann  sogar  schädliche  Nebcn- 
wtrkuagea  ausüben  könnte.  Andrerseits  ver- 
stehen btt  «reitem  olehk  all«  Peraooeo,  di« 
die  Ketirbereitntig  üb'  rni^hmen,  genügend  sorg- 
fiUti^  und  reinlich  mit  dea  Pilzen  unnzugeben. 
IHeKii  ümstand  betont  n^will  mit  Tollem 
ReditDr.  Dmitriew,  der  Initiator  des  Keür- 
kun^um«  in  Uiißland  zu  Kurzwecken.  Er 
bebt  hervor,  wie  leicht  sich  bei  unrichtiger 
Bebudliug  d«r  KairpUs«  eise  Krankheit 
derselben  einstellt.  Mit  Herrn  Dr.  llecker 
«timme  ich  Tullkommen  in  der  Meinung  Ober- 
em. daB  die  tob  Prof.  W.  Podwyssotzk.v*) 
iD  >  tu  auch  ins  FraosfiMtche  übersetzten 
Buch  beschriebene  Bereitung  des  Kefirs  weit- 
läutig  ist.  Da^jc-gen  ist  eine  ganz  einwands- 
freie  Beschreiboag  dar  Hamtellung  des  Kefirs 
in  der  Broschüre  von  T)r.  Dmitriew')  ent- 
halten, auf  die  ich  mir  erlaube  hier  binzu- 
weisea.  Diesalb«  kann  auch  in  dautseher 
Obersetzung  Ton  Rieker  in  Petarabug  be^ 
Bogen  werden. 

Zum  Scfalufi  aeien-  mir  noch  einiga  Bemer^ 
kangea  über  den  Modus  der  biologischan  Wir* 
Icung  des  Kefir»  gestattet.  Zum  besseren  Ver- 
ständnis derselben  verweise  ich  auf  die  oben  be- 
Mhriebeoen  Kaaehhnetanftlle.  Alle  drei  Kinder 
wurden  vor  Einleitnric  der  Kefirkur  mit  Milch 
emibri,  das  kleine  Kind  G.  sogar  mit  Mutter- 
aileh.  DaB  Milch  an  aioh  schon  eine  din- 
reti^ohe  Wirkung  bat,  ist  eina  bekannte  Tat- 
sacli,^  und  experimentell  u.  a.  von  Kareil 
und  imiuermann  bewiesen.  Trotzdem  bildete 
sidi  der  Ascites,  traten  Ödeme  auf  und 
nahtiipti  zu.  Dii-  von  mir  geiuiicbte  Reob- 
schtuug,  dali  die  Kinder  nach  einigen  Ketir- 
doaen  rahiger  worden,  eins^ltefeo,  bester 
urinierten,  dafi  der  Hydrops  und  die  Cyaoosa 
abnahmen  und  schwanden,  laßt  .sich  wohl 
nicht  anders  deaten  als  durch  die  Annahme, 
daß  die  diuretische  Wirkung  des  Kefirs,  be- 
sonders des  dreitägigen,  die  ilcr  Milch  \»>- 
deatend  übertrifft.  Mit  mir  stimmen  auch 
Dmitriew  und  Koslowsky  in  der  Ansicht 
öberein,  daß  sie  dem  Kefir  eine  l>edi"titi'nde 
diuretische  Wirkung  zuschreiben.  Dieselbe 
tritt  wie  in  mit  Hydrops  kompitsierten  Keneh- 
hutteofallen  auch  bei  der  Scharlachnephritis, 
wip  iibon  erwähnt,  deutli«;h  zu  Tage.  Diese 
diuretiüche  Wirkung  des  Kefirs  steht  fraglos 
ia  naber  Besiahnng  snr  laiehtaran  Diffusi- 

bUttit  und  .Assimilierbarkeit  des  Kefirs  im 
Vni^eicb  zur  Milch.  .Der  llauptunterschied 
d«r  chemischen  Znsanuaenaatiung  dar  frischen 
Milch  und  des  Kefirs  besteht  nach  den  Unter- 

*)  W.  Podwjreeotskjr,  „Le  Kefir,  fennent  et 
MsMo  tharMMotiqaa,  prepare  avec  du  lait  de 
nahe-.  Paris  lÜtt. 

'i  Dr.  Dmitriew,  .Kefir'.  JftlU(Krim)  1882. 


suchungen  des  Chemikers  Dr.  Biel*)  darin, 
diiO  dns  K.asein  der  Kuhmilch,  welches  eine 
chemische    Verbindung    des   Albumins  mit 
Kalksalsen  bildet,  bei  der  Kefirgftmng  sar- 
fällt und  daß  sodann  das  kalkfreie  Kasein 
im  Kefir  schon  nicht  mehr  durch  Säuren  ge- 
rinnt und  leicht  peptonisiert  Der  Kefir  ent- 
hält demnach  die  EiwciAttoffa  ia  Imcht  Ter- 
dauliclior   oder   halb-   resp.    ganz  yerdauter 
Form   als  kalkfreies  Kasein,  Uemialbumose 
oder  Peptone.    Sodann  geht  bei  der  Kefir- 
gririiii^'  ein  großer  Teil  des  Milchzuckers  in 
gust'örmige  Kohlensäure  und  Milchsäure  über 
unter   gleichzeitiger  Bildung  eines  geringen 
Quantums  Alkohol.    Diese  Gärungsprodukte 
finden  sich  im  dreitägigen  Kefir  selbstredend 
in  größeren  Mengen  vor  als  in  dem  ein-  und 
zweitägigen.    Ks  ist  nun  Terstindlich ,  dnB 
beim  Vorhandensein  venöser  Stauungen  sosvie 
bei  der  stark   herabgesetzten  Funktion  der 
nntritiren  und  GeflUinerTen,   wie  in  den 
zitierten  Fällen   angenommen   werden  kann, 
der  Magensaft  und  di«  Darmfermente  nicht 
in   der  nötigen  Quantität  und  Qualität  ab- 
gesondert worden.    Die   mit  dem  Kefir  in 
den     Magen    einireföhrte    Milchsäure  bietet 
einen  guten  Ersatz  für  die   fehlende  ,äalz- 
sture  sur  sofortigen  Verdauung  der  noeh 
nicht    pcptonisiertt-ii    AUniminate.    Das  G** 
tränk  kann  daher  unter  der  Mitwirkung  dar 
freien  Kohlensittre  und  des  geringen  Alkohol- 
gehaltes  rasch   resorbiert  und  dadurch  aUa 
Gewebe   des  bisher  liungcrnden  Organismus 
vermöge  des  neuen  Auhrungn^materials  zu  er- 
neuter Funktion  gebracht  werden.  U.  a.  tritt 
neuer  Nahrungssaft  in  den  Her/musk<d  und 
die  in  demselben  enthalteneu  Ganglienzellen, 
in  das  V^gus-  und  Respirationsaentrum  im 
yerlängerten  Mark  ein.   Die  Folge  davon  ist 
eine   Verstärkung   der  Atmung    und  Herz- 
tätigkeit.   Regulierung    der  Blutzirkulation 
sowie    infolge    des   verstärkten  Filtrations- 
druckes   in    den   Nieren    eine  Abnahme  der 
hydropischen  Erscheinungen.  —   Neben  der 
durch  die  erwfthnten  Vorginge  erxielten  diu* 
retischen   Wirkung    scheint    mir    eine  bak- 
terizide Wirkung  des  Kefirs  im  Organismus 
auch  sehr  wahrscheinlich.    Wenn  durch  die 
„Entwicklung  der  symbiotischen  Kefirorganis- 
men liei  d(>r  Kefirbereitung  nach  Prof.  Forster 
(Straßburg)  schon  in  der  Milch  diu  anderen 
in  ihr  Torhandenen  Mikroorgaoismrn  gestSrt 
und   zu  Grunde  gerichtet  werden",    so  darf 
man   wohl   annehmen,   daß  im  Orgauismus 
gleichfalls  durch  den  Kefir  die  Keuchfanaten- 
baktcrien  in  ihrer  Lebensfähigkeit  gehemmt 
oder  gradeztt  Tcmichtet  werden.    Ein  wich- 


■)  B  i  e  I ,  Sl  Petavaburg.  med.  Wocheoscbr. 1886; 
Pharmaaent  Zwtnag  1886. 
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ttger  Faktor  der  K  lir.v  rki  i  i:  ist  endlich, 
wie  ich  meint'.  «It-r  narkotische.  In  allen 
»chwereu  Fällen  von  Keuchhusten  habe  ich 
nadi  Verordnung  von  dreitägigem  Kehr  Be- 
ruhigung (l^T  Kinder  tinfl  d-n  Kintritl  des 
langeotbehrten  öcbiafes  beobachten  können. 
Diese  Endieiiiuiig  dttrft«  wohl  fraglos  der 
Beseitigung  der  passiven  Hyperämie  im 
Zentralnervensystem  zuzuschreiben  sein,  die 
nach  der  Kegulierung  der  Tilutzirlculation 
durch  Kefir  eintritt. 

Das  Wort  Kefir  hat  beiläufig  den  Akzent 
auf  der  zweiten  Silbe  und  ist  daher  die  Be* 
tonuBg  der  ersten  Silbe,  wie  ich  es  gelegent* 
lieh  in  Deutschland  anssprechen  gehört  habe, 
nnricbtig. 

Ee  «Urde  mir  cvr  groflen  Oenugtunng 

gereichen,  wenn  infolge  obiger,  der  ärztlichen 
Pr.Txis  entnommener  Krankenberichte  in 
Deuthcbland  eine  gründliche  >jacbprüfung 
meiner  Brfahmngen  betOglieh  dtit  Kefir- 

anwfiidung  bei  K  (>  u  i- !i  Ii  n  9  t  e  n  sowie  auch 
bei  den  anderen  erwähutea  KrankbeiUi- 
fttstftoden  angestellt  werden  sollte.  Meine 
vor  nunmehr  15  Jalin-n.  freilich  nar  in  russi- 
scher Sprache,  ergriffene  Initiative  dazu  hat 
leider  bisher  noeh  keine  genügende  Berück- 
«iehtignng  gefunden. 


(Am  teo  AaguJlthoipUnlc  im  ("öId. 

Prof.  Ur.  llocbUaui.) 

Bxfikhnuiseii  Aber  den  tJAqjnmt  amugul' 
nalfs  Krewel'*. 

Toa 

Or.  Frlek,  Seknndlnrst 

Die  Zahl  der  Eisenpräparate,  welche,  als 

dem  Bedürfnis  des  Praktikers  besonders  ent- 
sprechend, in  letzter  Zeit  empfohlen  werden, 
ist  eine  auBerordentlieh  gro0e,  ein  sicheres 
Zeichen,  daß  die  bisher  vorhandenen  noch 
manche  Mängel  aufw^sen.  In  der  Tat  scheint 
es  auch  nicht  so  leicht,  ein  Mittel  su  finden, 
das  für  i.  ilr>  .Alter,  für  j.>d<-  Koastittttion, 
für  jeden  Zustand  der  Verdauungsorgane 
in  gleicher  Weise  geeignet  ist,  und  macht 
diese  Verschiedenheit  der  Anforderungen  es 
a»ich  wahrscheinlich,  daß  ein  Präparat  allf-in 
nicht  allen  Anforderungen  genügen  kann, 
söodem  daB  nur  eine  gewisse  Auswahl  so- 
wohl in  den  Mitteln  selbst,  wie  auch  in  der 
angewandten  Form  die  B--diirfnisie  des  l'rak- 
tikers,  der  sich  die  individualisierende  Üe- 
handlang  aar  Aufgabe  macht,  befnedigen 
kann. 

Unter  den  iu  letzter  Zeit  am  meisten 
angewandten  Pr&paraten  ist  sicher  das  San- 
guinal  Krewel  zu  nennen.  Die  Anwendungs- 
weise  geschah  meistens  in  Pillenfonn  und 


genügte  in  der  gröBten  Zahl  der  Fülle  d'-m 
praktischen  Bedürfnis.  Für  manche  iedmli 
ist  diese  Art  der  Ordination  recht  schwierig 
und  besonders  in  der  Kinderpraxis  kaum 
ni<"srlicli.  Deshalb  hat  die  Finna  das  Prä- 
parat jetzt  auch  in  flüssiger  Form  hergestellt 
und  swar  in  folgender  Znsammensettnng: 
95  Proz.  flüssiges  Hämoglobin,  2,5  Proz. 
natürliche  Blutsaize,  2,5  Proz.  peptonisiertes 
Mnskelatbumin  und  eine  Spur  Mangan.  Die 
Flüssigkeit  sieht  dunkelbraun  aus  und 
schmeckt  angenehm  sfifliich.  Die  Haltbarkeit 
ist  eine  sehr  gute. 

Vir  haben  eine  grStere  Ansabl  tod 
Kranken  mit  diesem  flü.ssigen  S  u  ;jiiitial  be- 
bandelt und  besonders  bei  Kranken  mit 
empfindlichen  Vtfdannngsorganen  sowie  bei 
Kindern  Resultate  erzielt,  die  die  Anwendung 
des  .Mittels  in  jeder  Beziehung  rechtfertigen. 
Im  folgenden  führe  ich  einige  Beispiele  aus 
der  liemlieh  groBen  Zahl  an: 

1.  Ursula  8.,  19  Jahre  »lt. 

Pat.  leidet  seit  einiger  Zeit  an  unaini^chen  Be- 
schwerden: Kn|>fjiliiMer/.en,  J>ch»imi-I,  Übelkeit, 
Rückensclimerzen,  Müdigkeit,  ^clilecliter  Appetit, 
UDregviinHßige  Periode. 

Status  5.  1.  Ol.  Bi«s«es  iiidcheo  in  nittlersro 
Brnähraogszustand.  SehleuDhlnte  bIsB.  Cor.  an 
der  Spitze  I.  Ton  unrein.    An   den  übrigen  Or- 

gmen  keine  Verändeningeo.    Temperatur  normal, 
ewiclit  ll.j  Pfd.  Hämogljl.in  68  Proz.  nach  Sal.li  . 
Therapie:   Ikttruhe,  Sariguinal  3  X  tgl.  1  Eßlöffel. 

22.  I.  .\l!f;enn-inbefiu(lcn  besser.  Appetit  gat. 
Gewicht  122  I'fd.  liaiuoglobiD  72  Proz. 

14.  II.  Das  Müiichen  fiildt  hieb  völlig  wohl. 
Gewiebt  180  Ffü.  liftmogiobin  98  Proz.  Patientin 
wird  geheilt  entfassen. 

2.  Sophi,,  B  ,  19  Jahre  alt. 

Seit  eini^'on  Wochen  bestehen  bei  der  Patientin 
Magenbischwerden,  ferner  Brbiechen  nach  dem 
JKsseo,  UerzklopfeD,  schlechter  Appetit,  angehaltener 
Stahl. 

Statu.s  17.  I.  04.  S*-(ir  MiisHfs  Madchen  in 
miltlfien»   ErDähru^p^zu^l;ln(i.  Her/.in  anä- 

iniM'li(;  (M'Jiiasi'tie.  Dii'  üliripen  ' 'rgane  verhultCD 
»icli  Durnial,  im  fiiii  kein  KiweiU,  kein  Zucker. 
G.  wicht  HO  Pfd.  Hämoglobin  ;J7  Proz.  (nach  Sahll> 
Das  Blut  zeigt  mikrobkopiscb  leichte  PoikjlozTtoee. 
Ordinatioo:  Sanguinal  8  X  tgl.  1  BBlSffel,  Bettruhe. 

29.  1.  Der  Appetit  bat  sich  erheblich  ge- 
bo.*!*ert.,  das  .\IIgenieinbefindon  ebenfalls.  Gewicht 
na  Pfd.    Hänioghd.in  42  Pro/. 

18.  II.   Pat.  hat  keinerlei  Klagen  mehr,  »ie  bat 

futen  Appetit  und  fühlt  !>ich  sehr  wohli  Oewicht 
24  Pfd.  Uämoglobm  69  Pros. 
S.  Wilhelmine  P. 

Pat.  leidet  seit  2  Jahren  an  BrnstschneneeD 

nnd  unflnii.-chen  Beschwerden. 

Status  23.  I.Ol  Mäßig  kräftige  Patientin,  Haiit- 
FuiIk'  lind  Schleiniliäuti'  l<luU.  Cor.  o.  B.  Nonuen- 
t^ausen.  Kben«o  verhalten  sich  die  Qbrigen  Organe 
normal.  Gcwieht  III  Pfd.  Hämoglobin  55  Prox. 
Ordination:   Bettruhe,  Sanguinal. 

8.  Ii.  Allgeneiabefiaoca  sowie  Appetit  gati 
Gewiebt  116  Pfd.  BSms^obin  6S  Pros. 

4.   Katharina  K  .  1!>  .lahie  alt. 

Seit  i'tiiva  1  Jahr  hat  Patieatia  Herzklopfen 
beim  Treppttisteigen,  Msgenscbmeneo»  Übelaeil, 
schlechten  Appetit. 
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Statiu  89. 1.  filatws  Midcban  in  miUleram 
EreihniDgszastaad.    Am  Herten  anlniache  Gft- 

riu>ch<'.    Lungen  und  Abdoniinalorgane  o.  B.  Ge- 
stellt 112  l'fd.    Hämoglobin  28  I'ioz.    Therapie:  j 
Bettrabe,  Sanguinal  3  ><  tgl.  1  EBIOffel.  | 

10.  II.  P;itientiii  fühlt  sich  oocii  imrin  r  --lir  : 
satt.   Appt  iit  gut,  Hüuioglobia  45  Proz. 

ll.llL  Da«  Befinden  i«t  gut.  Gewicht  llä  Pfd. 
Binoflobtn  57  Pros. 

i,   Wilh.  t-nin..  K..  IG  Jiilir-  alt. 

Patientin  leidet  »eit  einigen  Wochen  an  Uers- 
Uepfcn,  bisweilen  Übelkeit,  sehleflhtein  Appetit, 
Selaccien  io  der  liakea  Seite. 

Slata»  99.  I.  Blaaaea  MiddieB  io  mittlerea 
EraShroDgszusUnd.  Schleimhtate  btaA.  Am  Herzen 
uimijicbe  Gerftu.sche,  im  übrigen  die  Organe  normal. 
<j,-*uht  9-2  Pfd.  H&maglubin  4.'.  Proz.  Therapie: 
Birttruln:-,  Sanguinal  3  X  tgl.  1  EUlüfTel. 

27.  II.  Der  Zu.-tand  hat  bich  erheblich  ge- 
b«M«rt,  der  Appetit  ial  »emliob  gnt  Gewiät 
108  PH.  Hinoglobin  68  Prae. 

Dieser  Auszug  aua  einigen  Krauken- 
CMchichten  läßt  erkenn<  ri,^  daß  es  vermittelst 
da  flüssigen  Sanguinal  gelang,  in  verbältnis- 
■IMg  koner  Zeit  das  Allgemeinbefloden  der 
Knaken  erheblich  zu  ln'bon.  T)as  Ausidion 
«ad  der  Appetit  wurden  besser,  der  Kräfte- 
sutud  warde  gröfier,  der  EmSbrangsstutand 
besserte  sich  sicbtlicfa.  Dab«  Wurde  niemals 
über  Magenschmerzen,  unangenehmes  Voll- 
«eta,  Aufstoßen  und  übulichc  Beschwerden 
geklagt.  Daa  Mittel  mirde  aucli  von  Kindern 
gerne  genommen.  Kine  nacbteilig«  Wirkung 
wurde  niemals  beubachtet. 

Wenn  wir  nun  auch  glauben,  daB  lo 
aaierea  gut«n  Erfolgen  noch  andere  Faktoren 
wi«  die  Ruhe,  die  gute  Ernährung  erheblich 
heigetragen  haben,  so  war  doch  anderseits 
die  günstige  Beeinflussung  bei  Anäiui  um! 
Chlorose  in  relativ  kurzer  Zeit  durch  das 
flüssige  Sanguinal  unverkennbar. 


Erliihruug:en  der  L>audpraxte 
mit  yeronal. 

Von 

Dr.  Fritz  Prölst  in  .Seh.  »  >.sel. 

Nachdem  iu  den  uuteu  zitierten  zahl- 
reichen Veröffentlicbungen  die  Erfahrung  der 
Kliniki-r  un<l  Psvcliiatcr  üImt  da.s  Schlaf- 
loittel  Veronal  bekannt  geworden,  dürften 
auch  einige  Erfahrungen  des  praktiaehen 
Arztes  mit  diesem  .Mittel  vou  Interesse  sein. 
B»  sei  der  Anfang  mit  drei  Fällen  psy- 
chischer Art  gemacht,  wenngleich  solche  ja 
ho  allgemeinen  mehr  in  Auätalten  behandelt 
w^rdon.  weil  gerade  der  erzielte  Erfolg  dem 
Praktiker  in  ähnlichen  Fällen  einen  Versuch 
Mhe  legt 

Ein  Etauernsohn  \on  31  Julireu  bi't  fol^iuilfs 
Bild:  Der  sonst  gesuinle  Mensch  hat  etwas  sclimale 
Brost,  ist  niclil  Sohlut  gewesen.  Son*t  sind  körper- 
tidke  Degenerationszeicheo  nicht  vorbanden,  keine 


SehstSrongon,  keine  Störangen  der  Reflexe,  keine 
Sprachrchler,  der  Patient  hat  nicht  geheiratet,  trotz- 
dem ihm  ein  ^'llte3^  Anhuiicrwcsen  zufällt.  Mit 
.seinem  Vuier  in  der  Heide  br.-.chäftigt ,  geraten 
beide  in  die  Nfiho  eiints  faiili'ndi'n  A:i>f^,  ({u.■^  dt-r 
Vater  mit  den  liuiz»chaben  tx  riifiri.  Si  iidt  rn  >ftzt 
>icli  bei  dem  Sohn  die  Id'  c  f«  .^i,  die  Hoizschulm 
des  Vaters  seien  unrein  and  durch  dessen  An- 
nihenmg  ans  Hau«  werde  der  BruDaeo  vemnreinigt. 
Dasselbe  glaubt  er  von  dem  Wagen,  der  in  der 
Nähe  de.-'  Aases  gefal.ren  ist,  und  später  glaubt  er 
von  jeder  sioli  dem  lluii^<'  iiLilji  nd-'ti  Prf.^ini,  .-iie 
könne  den  Brunnen  veriinreinigen.  Wiewohl  man 
den  Brunnen  mittea  Zemeritbaaes  TolUtändig  ab- 
schließt, bleibt  dieser  Glaube  und  bewirkt,  dw  der 
Patient  sich  von  jedem  ßebucbe,  der  dem  Baose 
naht,  zur&ckzieht  und  daß  es  oft  zu  den  erregtesten 
Szenen  und  dem  launischsten  Benehmen  gegenüber 
den  Eltern  kuiiiiiit.  Nachts  flielit  ihn  der  .Solilaf, 
er  maeht  Seihst mordversuche,  aber  ist  dabei  voll- 
ständig arlieit-.iiii,  «par.sam  und  orientiert. 

Die  Kitern  wenden  sich  zunächst  an  einen  be- 
kannten Psychiater  der  Umgegend,  der  dem  Sohno 
Opium  in  großen  Dosen  gibt.  Da  dieee  ohne  Erfolg 
sind,  gehen  sie  zu  ihrem  Ransarxt.  Nach  einigen 
vergeblichen  .\nnälieniiig^versuclien  gelingt  es  ilem- 
selljcn,  d;is\  crtniuen  des  Pulieiileii  /u  gewinnen;  der 
Kranke  er/ühlt  (iriii-i  llieii  seinen  nhen  geschiM-  rten 
Ideenkreiij  und  nimmt  anscheinend  die  Belehrungen 
des  Arztes  über  Irrigkeit  entgegen.  Der  Arxt  ^W- 
ordnet  ihm  Veronal  in  großen  Dosen,  mit  diesem 
stellt  sich  Schlaf  und  Abklingen  des  ganien  Zn- 
Standes  ein.  Die  Wahnidee  und  die  Erregungs- 
szenen sind  seit  <>  Monaten  nieht  wieder  eingetreten. 

Der  zweite  Fall  Ketrifft  ein  jange.«  M.i<lihen, 
bei  dem  wibrend  der  Menstruation  starke  Auf- 
regoDgszttstAnde  auftreten.  In  steter  Bewraung, 
fortwSnrcnd  sprechend,  lachend,  weinend  und  den 
Ar/t  zitierend,  verbringt  sie  Tag  und  Naeht.  Opinm 
und  .seine  l)erivat<!,  ebenso  Brom  uad  Cblondbjdnt 

bleiben  ohne  Wirkung. 

Die  Veronlnung  von  1,Ü  Terooal  zu  2  bis 
3  Malen  am  Tag  bringt  jedoch  sofort  Rabe,  Schlaf 
und  RAekkehr  aar  Norm.  ' 

Beide  Male  wirkte  also  das  Veronal  in 
Fällen,  v,-o  nach  bisherigen  Veröffentlichun- 
gen prompte  Erfolge  nicht  zu  erwarteu  waren. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  hereditär  schwer 
nsTchiscb  belastete  Dame  mit  periodischer  Manie. 
Wegen  derselben  hat  sie  schon  nreimal  mit  gntem 

Erfoi^i  eine  Anstalt  aufgesucht.  Das  llerannaheu 
de»  Zustande.-i  fühlt  »io  meist,  in  krankhaftem  Be- 
wegung.strieb  durcheilt  sie  ii;inii  das  llaus  und  den 
Garten,  fän^t  aUerhand  .\i heilen  au  und  klagt 
direckt  dem  AivL  ihre  Befürclitungen.  In  diesem 
Falle  wurde  abends  Veronal,  aniangs  Oy&,  dann 
0,8  Terabreieht  und  hatte  die  Wirkan|^  da»  oaehto 
ein  fester  Schlaf  eintrat,  daß  morgi^s  Müdigkeit 
diu  Be.schuftiguiigstriob  ersetzte  nnd  nachmittags 
statt  Sorgen  ein  Z\istand  bedächtifier  G'eii  hj.'ültigkeit 
eintrat.  Damit  klang  dann  dieses  Mal  die  manische 
Pwiode  ans. 

Wichtiger  für  den  j>rakf isrhen  Arzt  ist 
die  Verwendbarkeit  des  Verooals  bei  chirur- 
gischen und  inneran  Fällen.  Bei  chinirgisehen 
Fällen  muß  es  als  Regel  angesehen  .\  rden, 
daü  bei  Schmerzziistiintlen,  wie  sie  z.  B.  nach 
Operationen,  schweren  Verletzungen,  BrQoheu 
Torkommen,  Veronal  niebta  nutit  entgegen- 
gesetzt zu  Aronheinis  Beobachtung.  Im 
in  diesen  häufigen  Fällen  Nacbrube  zu  erzielen. 
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kann  es  die  souTerSaeo  Morphiaminsjektionen 
in  keiner  Weise  eraetsen.    Diese  nehmen  ja 

nicht  nur  den  Schmerz,  sie  schaffen  TOr  nllem 
dem  Kranken  und  den  verletzten  Gliedmafien 
die  nötige  Ruhelage,  wie  ein  psychischer 
Gypsverband  immobil isiereud  wirkend,  halte 
ich  sie  geradezu  für  heilend.  Bek.innt!ii  Ii 
bat  aber  das  Morphium  seine  sehr  schechtcn 
Nebeneigensehafken:  Bas  Eintreten  von  Er- 
brechen, die  Stuhlträgheit,  das  Herabsffzin 
des  Appetits,  die  chronische  Gifteinwirkung 
beschrinken  seinen  Oebnineli.  Dn  ist  es 
denn  von  groBem  Vorteil  in  den  ulilreichen 
Fällen  lanpsamer  IloiliinRen,  wo  nicht  der 
Schmerz,  sondern  die  Ruhelage  am  Tage, 
die  Sorge  vm  Heilang  vnd  Znkimft  des  Sdilaf 

des  Kranken  stört  und  sn  ihm  die  Kräfte 
war  Heilung  nimmt,  ein  sicheres  Schlafmittel 
ohne  Nebenwirknngoi  so  haben.  Als  ein 
solches  habe  ich  dann  das  Yeronal  immer 
kennen  gelernt,  und  zwar  schon  in  Gaben 
Ton  0,2.'>  bis  0,5  g.  Es  waren  dabei  sowohl 
leicht  fiebernde  als  auch  fieberfreie  Personen, 
bei  allen  aber  konnte  ich  bemerken,  daß  nach 
ein  bis  zwei  Stunden  nach  Eingeben  des 
Mittels  ein  tiefer,  lang  bis  in  die  Morgen- 
stunden anhaltender  Schlaf  eintrat  und  den 
erkrankten  Körperteilen  die  nötige  und  heil- 
«ame  Immobitisierung  gew&lirte.  Der  Pols 
irnrde  in  keiner  Weise  beeinfluOt,  ebenso 
war  in  den  febrilen  Fällen  nicht  ein  EinfluÜ 
auf  die  Temperatur  zu  finden.  Bei  einem 
lang  andanemden  Fall  ohne  Fiebw  jedoch 
schien  es  mir,  als  ob  die  um  etwa  0,2  herab- 
gesetzte Morgentemperatur  von  36,3  nach 
Einnehmen  TOn  Yeronnl  Tom  diesem  Teranlafit 
sei,  und  zwar  dnreh  Teilangsamnng  des 
Stoffwechsels. 

Eine  Dame  besseren  St;unic-i  war  von  einem 

?eriproktiti8clien  Fisteileiden  befiiliru,  welches  nach 
jähriger  Pause  wiederkam;  dieselbe  machte  sich 
Ober  den  ementea  monstelangen  Verlauf  deeselbeu 
viele  Sorgen,  war  auch  geswancen,  imaier  auf 
einer  Seite  sn  Hi^n,  da  sonst  anf  der  gedraohten 
Erkraakangsstelle  Schmerzen  auftraten.  Infolge- 
desaen  verbrachte  sie  die  Nächte  Rchlaflo«  und 
kam  herunter,  obwohl  sie  kein  Fieber  hatte. 
MorphinnieinspritzuDgeu  führten  den  ersehnten 
Sohljif  lierbci,  iiluT  der  Api>etil  schwand  und  Stuhl- 
verzögeruDgen  traten  ein.  lliiT  hcluiffte  das  Veronal, 
anfang.s  zu  0,8,  später  U,5  und  0,3  gegeben, 
sofort  Uilfo.  £•  trat  eio  regeinAiJiger.  erqaickuog»- 
reieher  Schlaf  aaf,  der  Appetit  o&d  die  Emfthrung 
hotien  sicli,  umi  neben  der  kMr[iprIicficn  Irut  aucn 
p>jrcliisclie  Besserung  des  Kräftezustaudes  eio. 

Gleichfalls  wertvoll  erwies  sieh  das  Mittel 

bei  Innern  Krankheiten.  Von  den  Schlaf- 
losigkeiten, die  durch  Schmerzen,  z.  B.  bei 
Pneumonie,  Gallenleideu.  Koliken,  verursacht 
wurden,  gilt  freilich  dasselbe,  was  oben  ge- 
s.TL;f  Ist.  War  jeilnch  nicht  perade  der 
Schmerz  der  btörer  des  Schlafes,  sondern, 
z.  B.  bei  Uenfehlem   oder  Asthma,  die 


Atmungsstörung  oder,  wie  oben  schon  er- 
wühnt,  der  Bewegungsmangel  oder  die  Sorge, 
oder  war  wie  z.  B.  bei  Neurasthenie  Über- 
anstrengung der  Grund,  so  hat  immer  Veronal 
gute  Dienste  geleistet.  Es  ist  hierbei  einmal 
der  Umstand,  daB  die  Herztätigkeit  nicht 
t)cein)liißt  wird,  umi  dann  der  L'mstand,  daß 

1  eine  Gewöhnung  nicht  eintritt  und  zur  Steige- 
rung der  Oaben  swingt,  so  ungemein  wichtig 

I  und  empfehlend  für  das  Mittel.  So  kann 
man  es  eben  wagen,  auch  bei  schweren  Herz- 
fehlem  es  anzuwenden,  und  kann  es  geben,  um 
den  Gebrauch  des  Morphiums  abzugewöhnen. 
Ungünstige  Ncbern-inwirkungcn  habe  ich  trotz 
häutiger  Verordnung  bisher  nicht  beobachtet, 
weder  auf  den  Appetit' noch  auf  die  Haut 
CentgcRpncesetzt  der  Beobachtung  Wächtt-rs). 

Charakteristisch  für  die  gute  Wirkung 
des  Mittels  ist,  daß  kaum  1  Jdir  nach  seiner 
Einführung  durch  Mering  und  Fischer 
schon  Fälle  TOn  chronischem  Mißbrauch 
(L  a  u  d  e  n  h  e  i  m  e  r)  veröffentlicht  werden. 
Wenn  das  Mittel  wirkUeh  Schlaf  und  Sorg- 
losigkeit erzeugt,  also  euphorisch  wirkt,  so 
ist  dieser  Mißbrauch  nur  natürlich.  Der  ver- 
fiientliehte  Fall  betrifft  fibrigens  einen  .sehr 
willenlosen  Murpliinisten.  Es  würde  dem* 
nach  nötig  sein,  auf  dem  Wege  der  Auf- 
nahme unter  Tab.  B.  der  Pharmacopöe  die 
freie  Abgabe  des  Veronals  in  den  Apotheken 
und  Drogenhandlungen  zu  unterdrücken. 

Ich  erwähnte  schon,  daä  sich  bei  meinen 
mien  entgegengesetzt  den  Beobachtungen 
von  Jolly  und  Oppenheim,  (veröffentlicht 
durch  Mendel)  eine  Notwendigkeit  zur  Er- 
höhung Aer  Dosen  nicht  geltend  machte,  ebenso 
setzten  sieb  der  Abgewöhnung  Schwierigkeiten 
nicht  in  den  Wei;.  Man  kann  .sich  deshalb 
fragen,  ob  es  nicht  geeignet  sei,  zur  Ent- 
ziehung des  Morphiums  bez.  Opioms  bei  MU- 
brauchenden  Veronal  zu  verwenden.  Meine 
einzige  Beobachtung  kommt  dabei  mit  der 

j  VerSffentliehungMendelsund  Krone  überein, 
daß  es  in  diesen  Fällen  nicht  den  Schlaf 
brachte,  damit  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen, 
daß  es  in  andern  Fällen  besser  hilft.  Sehr 
wichtig  ist  die  relatiTe  Billigkeit  des  Mittels 
für  den  Arzt,  der  es  verordnen  möchte:  wie 
Lilienfeld  zusammenstellt,  kostet  nur  das 

'  Ghloralhydrat  (2,00  =  10,00)  in  beruhigender 
Dosis  weniger  als  das  Veronal  (0,5  =  17.5  Pf.) 
Alle    anderen   Schlafmittel    sind  erheblich 

.  teurer.  Die  Darreichung  des  Mittels  in 
Substanz,  als  Pulver  in  heißem  Tbee,  macht 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten,  prak- 
tisch erscheinen  auch  die  Merckschen  Veronal- 
tabletten  zu  0,6,  welche  leichte  Halbteilnng 
und  somit  auch  genaue  DosioTOng  zn  0,36 
und  0,75  ermöglichen. 

Fiir  den  praktischen  Arzt  ersoheint  also 
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das  Veronal  als  eine  sehr  wertvolle  Bereiche- 
ning  seiner  Armatur  im  Kampf  gegen  Krank- 
iMit  lud  Gebreefaen;  er  wird  xwar  nicht  wie 
Ren«'  Verhoogen  kumulativ  Massenerfolge 
berichten  können  (Dieser  Si^haffte,  indem  er 
einen  sehr  unruhigen  Nachtstörer  mit  Verona! 
beraliigtt%  einem  ganzen  Schlafsaal  die  er- 
sehnte Naclitruht' !).  ahcr  er  wird  8i<'h  sicher 
den  Dank  manches  l'atienten  verdienen,  der 
bi»  dahia,  jeden  6U)ckeiiselil«g  der  Nacht 
zählend,  die  Nacht  flirchtete.  Statt  sie  herbei- 
iiuebnen. 

Be0imt»te  Uknit». 
Weher,  i'U<>T  Versuche  mit  Verooal.  Denliehe 

med.  W'ochenjiclir.  XXIX,  40. 
Fischer  un^l  v.  Mi  ring,  Uber  eine  neue  Klusse 
TOD   Schlafmitteln.    Therapie  der  Gegenwart 
1903,  III. 

Schäle,  Über  das  neue  Schlafinittel  Vezonal. 
Tbtfapeot  lfooat«b.  190S,  Ifai. 

Arooheim,  Verona!,  ein  nom^s  Scl  iafoiittel.  llsdi- 
xini^che  Woche  VM'.i,  3.  Aug. 

Ltadenheimer,  Über  gewolinli<-itsrnrißig<<ti  Miß- 
brauch des  Veronais.  Thorupio  d.  (Jigunwart, 
6. 1.  1904. 

Meodel  nod  Krön*  Über  die  Schlafnirkong  des 
Veroaals.  Deotaebe  mediainiaehe  WoeheBsehr. 

1908,  No.  M. 
Neofeld,  Mitteilungen  über  das  neue  Schlafmittel 

Yoroiiai.    .Xr/tliilie  Rundscliau  VJOA,  XI. 
M  a  t  t  h  e  V  ,   Mitteilungen   QbiT  Verona!.  Neuro- 

lojcisciies  Zentralblatt  1903,  XIX. 
Uichel  and  Kaimann,  Das  Veronal.    Die  Heil- 

kttode,  VIII.  Jahrgang,  1.  Heft,  Januar  1904. 
Liliaafeldt  Veronal  ein  aenes  ScblafmiUel.  Berl. 

kimisehe  Woehensehr.  1908,  No.  81. 
Terhoo^.  n,  Lo  Vi'ron.il.    Joomal  Ifedieal  de 

bruxeiles  1903,  No.  43. 


Zur  operativ«!  Entfemunir 
Mtttelolirrftiutte. 

Tob 

Saa^Rat  Dh  Klaa  in  Berib.  /atUt^/itj 

In  <!'  ti  meisten  Fillen  ist  die  chronische 
Mittelohreitening  mit  Osteosklerose  des 
Schläfenbeines  kompliziert.  Ob  durch  diese 
Osteosklerose  ein  Weitergreifen  der  Eitemng 
»uf  die  Schädelhöhle  begünstigt  wird,  oder 
ob  sie  im  Gegenteil  einen  Schutz  dagegen 
bildet,  darOber  stehen  sieh  die  Ansichten 
V'jfläufig  noch  schroff  gegenüber.  Nach  unserer 
.\iisicht  muß  im  allgt-in'Mnon  die  Osteosklerose 
als  eine  ernste  Komplikutiou  aufgefalit  werden, 
bei  der  es  deh  nicht  um  eine  Schutxror» 
richtung  handelt,  .sondern  im  Gegenteil  durch 
die  übermäflige  Dicke  der  Gortiealts  der 
MtBrliehe  Dorchbmch  des  Eiters  nach  außen 
(dnadert  wird.  Wenn  diese  Kuochenver- 
üehtong  sich  nicht  allein  auf  die  (Virtiealis 
des  Waraenfortsatzes  beschränkt,  sondern  sieh 
auch  wäter  mediaawSrta  fortsetzt,  so  kann 
das  Antnini  mastnideum  minimal  vt-rkleintTt 
««in,  in  seltenen  Fällen  kann  es  ganz  fehlen. 


T>iesp  oft  weit  um  sich  greifende  Osteo- 
sklerose des  Wanenfortsatzes  kann  bei  der 
TotftlaafmeiSelang  bedeutende  Schwierigkeiten 

bereiten.  Ich  wende  deshalb  schon  seit  Tielea 
Jahren  ein  kombiniertes  Verfahren  an, 
welches  sich  mir  sehr  gut  bewährt  hat.  In 
jedem  Falle  bei  der  Radikaloperation  be- 
ginne ich,  wenn  nicht  die  starke  Voriagerung 
des  Sinus  sigmoideo-transversus  von  vuru- 
heriin  die  AntramerSffiiung  von  innen  nadi 
auSen  notwendig  macht,  mit  der  Aiifmeißeluug 
Ton  außeu  her.  In  ausgiebiger,  schon  vor- 
her beschriebener  "Weise  wird,  unter  der  linea 
temporalis  beginnend,  die  Corticalis  des 
Warzenfortuatzes,  bi.s  hinab  zur  Spitze  des- 
selben, zugleich  mit  der  hintereu  kuuchernen 
6eh6rgangsw«ad  weggemeifelt.  I^de  ich 
bei  weiterem  Vordrincen  in  die  Tiefe  keine 
Höhle,  ist  also  der  Warzenfurtsatz  in  aus- 
gedehnter Weise  ebnrnisiert,  so  gehe  ich  jetst 
von  innen  nach  auflen  TOr,  indem  ich  zu- 
erst die  Pars  epitympanica  fortmeißele,  die 
äußeren  Gehörknöchelchen  entferne  und  auf 
einer  durch  den  Aditus  in  das  Antrum  ein- 
geführten rechtwinklig  gebogenen  Simde  die 
Antrumeröffnung  auaführe.  Ist  von  der  hin- 
teren GehSrgaagswaad  nach  anHen  Tom  An- 
trum noch  etwas  stehen  geblieben,  das  den 
freien  Überblick  und  die  Einheitlichkeit  der 
KnochenhShIe  beeinträchtigt,  so  meißele  ich 
es  jetzt  von  außen  her  fort.  l»urch  dieses 
kombinierte  Operationsverfahren  wird  auf  der 
einen  Seite  durch  die  gleich  zu  Anfang  aus- 
gefBhrte  Wagmetlelung  der  Gorticalia  dea 
W:ir/('nf(irtsat7.e3  und  eines  Teiles  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  ein  viel  besserer 
Einblick  in  die  Tiefe  gewonnen.  Auf  der 
andern  Seite  wird  uns,  wenn  die  Skleroae 
des  Warzenfortsiitzcs  die  Auffindung  und  Er- 
öffnung des  Antrums  erschwert  und  die  Ge- 
fahr von  Neben  Verletzungen  begünstigt,  die 
Fortsetzung  der  Operation  von  innen  naeh 
außen  die  Schwierigkeiten  leichter  und  sicherer 
fiberwinden  lassen.  Wir  können  Stacke  nur 
beipflichten,  daß  es  entschieden  gefahrloser 
ist,  ein  Antrum  aufzumeißeln,  in  welchem  vom 
Aditus  her  schon  die  Sonde  steckt,  dessen 
Lau'e  ai.so  dadurch  bekannt  ist,  als  sich  durch 
einen  sklerosierten  Warzenfortsatz  erst  müh- 
sam den  Weg  zum  Antrum  zu  bahnen. 

In  seltenen  FUIen  kann  es  bei  der  Ex- 
enteration  der  Paukenhöhle  zu  einer  \\n- 
beabsichtigten  £ntferoung  des  Steigbügels 
kommen.  Man  soll  deshalb  auch  hierbei  sehr 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  denn  wenn  auch 
für  gewöhnlich  die  Entfernung  des  Steigbügels 
keine  bedenklichen  Folgen  hat,  so  ist  doch 
von  Jansen  und  Grunert  je  ein  Fall  be- 
obachtet worden,  wo  danach  Meningitis  an- 
trat. 
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Findet  sich  alu-r  l>;tl>\Tiuthb<"hlp  oitriß 
erkrankt,  so  wird  mau  heute  davor  mit  der 
Operation  nicht  mehr  Halt  machen,  Maden 
es  ist  dann  gerechtfertigt,  die  LabjrinthhShIe 
zu  erüfiFoen. 

Zuweilen  kann  die  Blatunjc  bei  der  0}>e- 
ration  sehr  «tark  sein,  urnl  der  optriitix e 
EingrifT  dadurch  sehr  erschwert  werden.  Liegt 
ausgesprochene  Hämophilie  vor,  so  ist  es 
wohl  am  zweckm&fiigsten,  gaos  von  der  Ope- 
rafinn  Misfand  /.ii  nehmen,  da  sich  Konst 
leicht  unüberwindliche  Schwierigkeiten  ein- 
stellen könnten.  Im  ftbrigen  darf  maa  sich 
durch  starke  Blutung  nicht  von  der  Operation 
zurückschrecken  lassen. 

Ich  möchte  hierzu  einen  Fall  aus  meiner 
Fl«xifl  anführen. 

Es  handelt  sich  um  einen  21j&hri}(eD  Buch- 
händler L.  ans  Schünelierfi,  hei  welchem  wcf{eo 
einer  clironi>i  lim  rar  iiiM'ii  Mi'ti'lr.hri/ittTung  von 
mir  (Ii»'  Hii<lik:ilo[irr.itiün  vorpfD'iniini'ii  wtTcien 
sollte.  Futicrit  hatte  frülier  wii-clcrholt  an  lieflijiera 
Nasenbluten  gelitten,  Ronst  waren  keine  Anr.eichen 
von  Hüiiiophilie  vorhanden.  Schon  bei  dem  üuQereo 
HAutscbnitt  am  Waraeafort«atz  blutete  os  in  ex* 
zessiver  Weise,  doch  konnte  hier  durch  Unter- 
bindiing  und  längere  Tamponado  die  liefti(fr'  HIntung 
ueätillt  werden.  Hei  <li'r  r>iireli>clirH'i<lung  des 
Mutigen  GeliörganKe.s  —  f>  wunif  von  Zauful 
aofiuifls  empfohlene  Opcratiun^mcttiode  mit  Vit- 
lustgMie  der  hinteren  häutigen  Geliörgang»waiid 
Toi]genemnien  —  blutete  es  so  stark,  daÜ  die  Ope- 
ratran  znniehst  aufgegeben  werden  moBte,  da  nach 
Wegnahme  der  Tampons  die  Blutung  immer  wieder 
von  neuem  das  g.m/ei  )|uTiiticin-ft'lil  ühi-rschwemiiif«'. 

Nacll   3   Tit^r'll    WUrd''    lirr    I.Uniinüi.TlMl  ll'  \'lTli:ili'.l 

entfernt,  auch  jetzt  aber  konnte  die  weitere  Ojie- 
tation  otcbt  TOI]gfllKMUBea  werden,  da  die  Blutung 
ebenso  stark  war,  wie  am  ersten  Tage  und  sich 
aar  durch  dauernde  Tamponade  stillen  ließ.  Erst 
14  Tage  nach  dem  ersten  Bingriff  konnte  die 
Radikaloperation  vorgenommen  werden.  Aach  hier- 
bei blutete  e«  aus  der  Paukenliölili'  un^l  an-i  dem 
Knoclien  ungewöhnlich  htark.  Es  wiirdi-  von  innen 
nach  außen  operiert.  Nur  dadurch,  daß  in  der 
Tiefe  die  abg«>mfißL'!ten  blutenden  Stellen  immer 
wieder  mit  kli  Hi.  n  Ga/.estreifen  tarain'niLTt  wurden, 
konnte  die  Xotaianfmeifielnog  zu  Kode  geführt 
werden.  Bs  tmt  rollkemaMae  Heilang  ein. 

Im  flbrigen  lassen  sich  die  Blntangmi, 

abgesehen  von  soji  lu  n  Aiisiirihmefällen,  meist 
durch  vorübergehende  Taraponado  stillen. 
Eine  stSrkere  Blutung  kann  bei  der  Weg- 
nahme des  mediansten  Teil' h  .]>t  hintaroi 
knöchernen  Gehörgungswaad  «liirch  einen 
Zweig  der  Arteria  stylomastoidea  erfolgen. 

Man  bringt  diese  Blutung  /uro  Stehen, 
indem  man  entweder  dif  blntendi-  Stfllc  mit 
einem  Kaspatorium  eindrückt  oder  auf  dem- 
selben mit  don  Instrum«)t  stark  hin  and 
her  schabt.  I.st  die  Operation  beendet,  so 
sind  Irrigationen  der  Wunde  zu  vermeiden. 
Zeigt  sich  beim  ersten  Verbandwechsel  Foetor, 
so  kann  die  Wunde  mit  Sublimat  (1:1000, 
besser  noch  srliwäcli.r)  lauwarm  irrigiert 
werden.    Wichtiger  ist  es,  nach  der  Ursache 


des  Foetor  zu  fahnden,  alle  daraufhin  rer- 
diichligea  Stellen  mit  der  Sonde  zu  unter- 
suchen und  gegebenenfalls  mit  dem  sdiarfen 
Löffel  zu  reinigen. 

Nach  Tollcadeter  Operation  wird  nur  der 
Uoricontalsehnitt  geoiht.  Die  ganze  retro- 
aurikulare  Wände  sofort  zu  Tetnihon,  wie 
Körner  dies  vorschlägt,  halten  wir  mcht 
f&r  empfehlenswert.  Körner  bildet  zu  diesem 
Zwecke  aus  der  häutigen  hinteren  GehÖr* 
gangswand  einen  vieretkifien  Trappen,  dessen 
Schnittführung  oben  und  unten  bis  tief  in 
die  Goncha  hineingeht.  Dieser  Lappen  wird 
nacli  hinten  auf  ilii-  Knochenwunde  umge- 
schlagen und  durch  feste  Tamponade  vom 
äußeren  Gehörgang  aus  fixiert.  Die  retro- 
aurikulare  Wunde  wird  primär  genäht.  Durcli 
diese  Schnittführung  bis  in  die  Conclia  hinein 
wird  die  GehörgangsötVnung  vorteilhaft  ver- 
groBeit. 

Niiht  so  selten  aber  ist  nach  dieser 
Methode  Perichondritis  der  Ohrmuschel  mit 
arger  Entstellung  derselben  beobachtetwordm. 
Nach  unserer  Ansieht  ist  es  vorteilhafter,  die 
retroaurikulare  Wuudenichtprimärzu  sililießen. 
Die  Übersicht  über  die  ganze  Wundhöhle, 
namentlich  ttbor  den  Tordereo  Paukenhöhlen- 
abschnitt,  wird  durch  die  primär««  Naht 
wesentlich  beeinträchtigt.  Ferner  ist  bei  der 
Nachbdiandlnng  die  Tamponade  durch  die 
retroaurikulare  Öffnung  viel  leichter  vorzu- 
nehmen als  allein  durch  den  äußeren  Gehör- 
gang,  da  man  alle  Ruchten  und  Vertiefungen 
von  hier  aus  viel  besser  erreichen  kann. 
Auch  die  oft  iiberuiäßig  stark  wuchernden 
Granulationen  lassen  sich  von  der  hinteren 
Öffnung  ans  leichter  in  Sehranken  halten. 
I5fi  cuipfiudlichen  Kindern,  wo  die  Nach- 
behandlung an  und  für  sich  schon  äußerst 
schwierig  ist,  gehört  es  fast  zur  Unmöglich- 
keit, diese  aliein  durch  die  iuBere  GehSr- 
gaugsöffuunif  auszuführen.  Direkt  zu  wider- 
raten ist  der  prim&re  Verschluß  bei  l  hole- 
steatom,  femer  bei  kariösen  Erkrankungen 
des  Warzenfortsatzes,  die  sii  h  nicht  auf  das 
Antrum  beschränken,  sondern  lateralwärta 
darüber  hinausgehen;  ebenso  in  allen  Fillen, 
wo  der  Sinus  freiliegt  oder  freigelegt  wird. 
Panse  berichtet  über  einen  Fall,  wo  nach 
einer  Totaiaufmeißeluug  der  gesunde  frei- 
liegende Sinus  sigmoideus  nach  sofortigem 
Verschluß  der  retrnaurikuiareu  Wunde  infiziert 
wurde.  Es  kam  zur  tödlichen  Öeptikopyäaiie. 

Stacke  hatte  den  glQeklichen  Gedanken, 
aus  dem  abgelösten  Teil  der  häutigen  Ge- 
hörgangswand einen  viereckigen  Lnppcn  zu 
bilden,  welchen  er  nach  hinten  und  unten 
umschlug  und  auf  die  untere  Kuochenwund- 
fläche  auftamponierte.  Dadurch  wird  aucli 
die  anfangs  gef&rchtete  Steoosenbildung  nach 
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(lo-r  Radikalopirutiiin  vermiodt-n.  Zaufal 
beobachtete  Stcooseo,  die  wohl  bei  ihm  dur- 
saf  snrfiekzufBhrcn  wnron,  daB  «r  aofsng» 
die  häutige  liintero  G>  Ii "r^angswand  heraua- 
Mhnitt.  Nach  Stack t'  kaon  bei  seiner  Me- 
thode eine  ätenusu  durch  uuchträgticlic 
Kaiekoog  nur  dann  entstehen,  wenn  der  Ge- 
hnr!:aDf:^I;ipjHn  zti  weit  in  das  Antnim  hin- 
eiogezogen  wird.  ZweckmäÜig  kann  uiau 
auch  aus  der  hiotigen  hinteren  6eh«"irgaDgs- 
waad  einen  oberen  und  unteren  Lappen 
bilden,  indem  man  die  hintere  Gehörgangs- 
waad  in  der  Mitte  durch  einen  horizontalen 
Llngsschoitt,  der  bis  zur  Conrha  reicht, 
•paltet  und  hier  auf  den  irorizimtalsrhiiitt 
Dich  oben  und  unten  einen  üenkrechten  Schnitt 
•etzt  In  den  meisten  FMIen  genügt  die 
Stacke  sehe  Plastik  zur  Tollkommcnen  Uber- 
hiutung  der  Knocbenwundc;  auch  dann  noch, 
wenn  man  eine  persistente  retroaurikulare 
Öffnung  erzielen  will. 

Bei  mangelhafter  Kpideniüsiorung  der 
i^chenhöhle  kann  mit  Erfolg  die  Thier- 
sche  Traneplantation  Anwendung  finden.  Zar 
Herstellung  eint  r  persistenten  retroaurikularen 
Öffnung  kann  die  Stackesche  Plastik  noch 
iweckm&Btg  dadurch  nnterstfttzt  werden,  daß 
man  aus  der  Umgebung  der  retroaurikularen 
Wunde  !•'>  —  '20  mm  lange  und  etwa  10  mm 
breite  unbehaarte  Hautlappen  formiert,  die 
mgeeehl^^n  und  auf  die  Knoebenwunde 
anftamponiert  werden. 

In  diesem  Falle  empfiehlt  e«  sich  auch, 
den  KnorpeUcbnitt  an  der  Ohrmusehel  zu 
nntiomen,  indem  man  die  Cutis  der  kon- 
karen  Seite  mit  der  der  konvexen  über  dem 
iCiiorpelschnittrande  durch  Nähte  vereinigt. 
E«gt  dabei  zu  viel  vom  Obrmuidielknorpel 
herror,  so  wird  derselbe  abgetragen. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  wollten 
wir  alle  die  rersehiedenen  Methoden  der 
Plastik  weiter  ausführen.  Die  Hautlappen 
können  von  der  hinteren  Fläche  der  Olir- 
oiuscbel,  aus  der  Gegend  des  hinteren  Wund- 
nadee  und  aus  der  Halsregion  unter  der 
Spitze  des  W;irzi'nfrirt.<atzi's  genommen  werden. 
Die  Wahl  dieser  llautlappen  wird  sich  da- 
nach  riditen,  in  welcher  Weise  man  die  hin- 
tere Gehörgangswand  zur  Plastik  benutzt  hat. 

Handelt  es  sich  bei  der  Hadikaloperation 
am  ein  Cholesteatom,  so  streben  wir  in  jedem 
Falle  eine  persistente  retroaurikulare  Öffnung 
an.  Man  ist  bei  <ler  Operation  infolge  von 
Cholesteatum  niemals  ganz  sicher,  ob  man 
alles  Krankhafte  entfernt  hat.  auch  dann 
nicht,  wenn  alle  verdächtigen  Stellen  und 
Vertiefungen  mit  dem  Pac(|uelin  ausgebrannt 
oder  mit  der  elektrischen  Fräse  bearbeitet 
werden.  Rezidive  aber  lassen  sich  von  der 
biutereu  und  vorderen  Öffnung  aus  viel  leichter 
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Qbenehcn  und  behandeln  als  allein  durch  die 
GehSrgaogsöffnung.  Ferner  hat  es  den  Au» 
schein,  als  ob  bei  einer  persistenten  Tetro- 

nurikularen  Öffnung  Rezidive  beim  Cholestea- 
tom nicht  so  häufig  auftreten,  wie  nach  dem 
I  Verschluß  dieser  OtYuung.  Die  etwa  sich 
i  von  neuem  bildenden  Hftute  trocknen  durch 
den  uiibehindertfti  T.'ift zutritt  aus  und  können 
ohne  .Mühe  eutternt  werden,  sodaß  es  nicht 
zum  jauchigen  Zerfall  derselben  kommt,  wie 
es  nicht  so  ^.  Itcn  nach  dem  Verschluß  der 
retroaurikularen  <  tffniing  der  Fall  ist. 

Auch   bei   der  Kadikulupcration  infolge 
von  Caries   lassen  wir  die  Operationswunde 
'  miiglii'h>t  lange  utTi-n.  Im's  die  Epidermisieruug 

ides  grüliten  Teiles  der  Wundhöhle  vollendet 
ist.  Es_  liegt  ganz  in  unserer  Hand,  die 
•  hintere  f Öffnung  .*iicli  schließen  zu  lassen,  in- 
dem man  mit  der  Tamponade  von  hinten 
allmählich  nachläflt.  Es  muß  nur  dafQr  ge- 
sorgt werden,  dafi  sieh  die  Wundrinder  ntdit 
epidermisieren. 

Diu  Nachbehandlung  nach  der  Total- 
aufmeifielung  erfordert  dieselbe  Sorgfalt  und 
ebenso  großes  Geschick  wie  der  operative 
KiugrilT.  Man  soll  ja  nicht  annehmen,  daS 
dieselbe  nach  einem  bestimmten  Schema  aus- 
zuführen sei;  man  könnte  sonst  leicht  Fiasko 
machen.  Vor  allen  Dingen  ist  auf  die  ex- 
akteste Tamponade  der  Wuudhüble  großes 
Gewicht  xn  I^$en.  Alle  Buchten  und  Ver- 
tiefungen müssen  auf  das  sorgfältigste  aos- 
tamponiert  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
eignen  sieh  am  besten  kleine  Gasetampons, 
weil  mit  ihnen  viel  besser  alle  Ausbuch- 
tnncri-n  ausgefrdlt  werden  k<"nnen  al.s  mit 
laugen  Gazestreifen,  umsumchr,  als  man  da- 
bei auch  die  Tamponade  bis  in  ihre  kleinsten 
Abschnitte  mit  dem  .\uge  verfolgen  kann. 
Die  Tamponade  wird  sowohl  durch  den 
iuBeren  Gehörgang,  ab  auch  ron  der  rrtro- 
!  anrikularen  Wunde  aus  TOrgenomincn ,  je 
'  nachdem   man  von   der  einen    luler  anderen 

iöft'nuug  die  gerade  zu  tamponierenden  Stellen 
der  Wundhühle  besser  Qberschauen  kann. 
Großes  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  daß  die 
äußere  GehörgangsüÜ'nung  durch  ziemlich  feste 
Tamponade  möglichst  weit  offen  gehalten 
wird. 

Der  erste  Verband  kann,  wenn  kein  Fieber 
besteht,  5  bis  7  Tage  liegen  bleiben.  Die 
folgenden  Verbände  werden  je  nacli  li- r 
Stärke  dt>r  Sekretion  häufiger  gi'w.  .  Iim-Ii, 
unter  ürnütiindeu  täglich.  Auch  das  Allge- 
meinbeiinden ist  beim  Terbandwechsel  zu 
berücksichtigen.  Für  die  ersten  Verbände 
benutzen  wir  /.ur  Tamponade,  wenn  sonst 
nichts  dagegen  spricht,  Jodoformgaze.  Hat 
sich  die  Knochenwunde  überall  mit  Granu- 
lationen bedeckt,  so  ist  die  Jodofonngaze, 
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da  durcli  sie  haulif;  ullzu  rip|>i>,'<^  Oraniila- 
tiooea  benrorgerufen  werden,  durch  iudiffe- 
rento  sterile  G«Z6  su  ersetzen.  Auch  Xero- 
formgsze,  die  wir  in  deu  letzten  Jsliren 
Torwiopcnd  zur  Tamponadn  benutzen,  leistet 
unü  vurzügliche  Dienste,  nuiiienllich  in  F5Uen, 
wo  eine  staike  Wundaekretion  stattfindet. 

Vdii  anstr<n-knnn<]<'n  l'ulvrrn  wenden  wir 
Äristol  nicht  mehr  an.  Wir  haben  gefunden, 
dsB  nsch  Anwendung  desselben  die  Granu- 
lationen leicht  bluten.  Besseres  leistet  bei 
starker  Sekretion  die  Borsäure  in  feinster 
Pulverform.  Wir  wenden  dieselbe  in  der 
Weise  an,  diiÜ  wir  zunächst  die  Tiefe  der 
Wnndhötib'  leiilit  mit  li<irsäiirt'i>ulvor  be- 
stäuben, darüber  kommt  eine  Tamponschiebt 
von  steriler  Gase  oder  Xerofbrmgaxe.  Auf 
diese  Scliiclit  und  auf  die  Seitenwände  der 
WundAäcbe  wird  wieder  Borsäure  aufge- 
blasen, es  folgt  eine  neue  Tamponschicht 
Gaze,  darauf  wieder  ßor^^äure  und  so  fort, 
bis  die  L'.mze  Wundhöble  in  allen  Teilen 
austampuniert  ist.  Die  Tauipouadc  mit  Bor- 
sinregaxe  kennen  wir  dagegen  gar  sieht 
empfehlen,  da  diese  Gaze  durch  ihre  Härte 
reizend  auf  die  WundÜäche  einwirkt  und 
leicht  sn  Blutungen  der  Granulattonen  Yer^ 
anlassung  gibt. 

Unser  Hauptaugenmerk  muß  darauf  pe- 
richtet  sein,  die  Wundfläche  zu  epidermi- 
siereo.  Zu  Qppig»  Gfannlationen  mftssea  in 
Sehranken  peh:iU>'n  \vi'rd»»n.  "Die  Granula- 
tionen dürfen  nicht  das  Niveau  der  sich  ali- 
m&hlieh  vorschiebenden  Epidermis  fiberragen. 
Kommt  man  dabei  mit  fester  Tamponade 
allein  nicht  zum  Ziel,  so  können  die  Granu- 
lationen zweckmäßig  mit  Acidum  lacticum 
purum  oder  mit  TrichloressigsSure  ge&tzt 
werdf'ii.  .^ueh  die  Galvanokaustik  leistet 
hierbei  treffliche  Dienste.  Höllenstein  eignet 
sidk  gar  nicht  zum  Atzen,  da  nach  Anwen- 
dung desselben  die  Granulationen  meist  um 
so  Qppiger  hervorschiefien.  Nur  in  seltenen 
AusnahmefäHen  wenden  wir  den  scharfen 
LSflTel  an,  häufiger  die  kalte  Schlinge. 

Auch  um  Stenosen  zu  vermeiden,  ist  in 
den  ersten  Wochen  neben  der  Beseitigung 
allzu  flppiger  Granulationen  feste  Tamponade 
angezeigt.  Später,  etwa  in  der  Mitte  des 
8.  Monats  der  Nachbehandlung,  ist  es  zweck- 
mäfiig,  die  Tamponade  nicht  mehr  so  fest 
auszuführen.  Es  überhäuten  sieh  dann  die 
letzten  Keste  der  Wundhöhlc  ungleich  schneller 
als  bei  andauernd  fester  Tamponade.  Ist 
schon  in  einem  früheren  Stadium  der  Nach- 
behandlung der  .\ditiis  ad  aiitrnii).  an  welcher 
Stelle  es  am  häutigsten  zu  Verwachsungen 
kommt,  überh&utet,  so  kann  man  auch  schon 
frOber  eine  wenii»er  feste  Tauiponade  an- 
wenden.   Auch  der  Zutritt  der  atmosphäri- 


seilen  T.iift  wirkt  günstig  auf  eine  schnellere 
Epidermiäierung  ein.  Zuweilen  sieht  man 
keine  eigentlichen  Granulationen  auf  der 
Wundflächo  emporschiefJen,  und  dennoch  ver- 
kleinert sich  die  Höhle  zusehends,  ohne  sich 
aber  zu  epidermisiercn.  Untersucht  man 
dann  die  Wandungen  mit  der  Sonde,  so 
fühlt  man.  daß  sieb  der  KDni-hen  mit  einer 
dicken,  mehr  schwartigen  (iranulationsmasse 
bedeckt  hat.  Auch  hier  ist  neben  energischer 
Atzung  feste  Tamponade  geboten,  denn  über 
einem  solchen  verdickten,  ungesunden  Granu- 
lattonspolster wird  sich  niemals  eine  gesunde 
Epidermis  bilden. 

Im  Gegensatz  hier/u  alier  ist  man  dann 
oft  erstaunt,  wie  weit  und  übersichtlich  eine 
solche  enge  KnoehenhShle  schlieBKch  wird, 
wenn  sie  sieh  allseitig  mit  einer  zarten,  aber 
festen  Epidermis  überzogen  bat.  £s  macht 
oft  den  Eindruck,  als  ob  sich  der  Bjio<&en 
scheinbar  zurückgezogen  hätte,  so  gtoB  er- 
scheint die  iiülile.  Alleniings  kann  auch 
durch  Bildung  von  Narbengewebc,  welches 
aus  einer  festen  kallfiaen  Bindegewebsmasse 
besteht,  eine  hochgradige  Obliteration  der 
Knochenhöhle  eintreten.  In  solchen  Fällen 
ist  namentlich  durdi  sorgfältigste  Tamponade 
darauf  zu  achten,  daß  sich  keine  eiternden 
Fisteln  bilden,  ein  bedenklicher  Umstand, 
der  leicht  eintreten  kann,  wenn  es  durch 
ungleicbmißige  Verkleinerung  der  Wundhfthle 
zur  Sten<»senbildung  kdmmt,  während  in  der 
Tiefe  die  1  berhäutung  noch  nicht  erfolgt  ist. 

Das  günstigste  Resultat  ist  es,  wenn  sieb 
die  Wundliiilile  mit  einer  dünnen,  durdi* 
sichtigen,  glänzenden  oder  auch  mit  einer 
gelblichen,  festen,  glüuzendeu  Membran  über- 
zieht. Anzustreben  ist  es  auch.  da6  das 
Ostiura  tyinpanieum  sich  sililießt.  da  sonst 
bei  Nasenrachenkatarrhen  leicht  Sekretion 
in  die  KnochenhShle  stattfinden  kann. 

Bleibt  nach  vollzogener  Heilung  die 
Schleimhaut  der  Paukenhilhle  erhalten,  so 
ist  dies  immer  ein  mißlicher  Umstand,  da 
leicht  Rezidive  der  Schleimhauteiterimg  ein- 
treten können,  a\ieli  wenn  die  Pankonhöhle 
durch  ein  neugebiidetes  Trommelfell  entweder 
teilweise  oder  ganz  nach  aofien  abge- 
schlossen ist. 

Nekrosen,  die  in  der  WundhiUile  am 
häufigsten  am  Facialiswulst  vorkommen 
können,  werden  nach  Grunert  am  besten 
mit  Galvanokaustik  behandelt. 

Was  das  Hörverm'tgcn  nach  der  Total- 
aufmeifielung  anbelangt,  so  ist  bei  iataktem 
'  iülh  im  allgemeinen  eine  Verbesserung 
der  Hörfähigkeit  zu  erwarten.  Bei  nicht  in- 
taktem Labyrinth  bleibt  durch  die  Operation 
das  Gehör  meist  unbeeinflußt.  In  einer 
I  Reihe  von  Fällen  kann  aber  auch  eine  ent* 
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schiedi'Dc  Verschlecltteraog  eintreten.  Jeden- 
falls ist  liiis  Hörvermögcn  nach  der  Hadikal- 
uperatiun  abhängig  von  der  Art  der  ursprilog- 
]kli«B  Erkrankung. 

Nachdem  wir  im  vorstehenden  die  ope- 
tatiWB  Methoden  bei  der  akuten  und  chro- 
auehen  MittetohreiteroDg  mit  Beteiligung  des 
Warzenfortfiatzes  besprochen  liabeu,  möchten 
wir  noch  kurz  eine  Übersicht  über  die  Kom- 
phkationcn  geben,  die  sowohl  bei  akuter  als 
weh  b«i  chroniaeher  Mittelohreiterung  vor- 
kommea  IcSonen;  es  hIuiI  die^  die  Pyämie 
mii  od«r  ohne  Sinusthrumbuse,  die  Meningitis, 
der  extradural«  AlMxeB  und  der  1IirDa1»x«B. 

Ob  <•  eine  otitische  Pyämie  ohne 
Siauäthrombose  gibt,  darüber  sind  die  An- 
licbteo  immer  noch  geteilt.  Jedenfalls  aber 
ilt  es  jetzt  erwiesen,  daß  «ine  solche  Pyämie, 
wenn  auch  ilir  Vorkommen  an  sich  möglich 
ist,  eminent  selten  vorkommt.  Auch  Körner, 
der  fröher  am  eotsdiiedenateD  Ar  das  Mufige 
Vorkommen  otitischer  Pyäiiue  ohne  Phlebo- 
thrombose, der  sogenannten  Ostcophlebitis, 
antrat,  scbeint  jetst  anderer  Meinung  zu  sein. 

Wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  otitischer 
Pyämie  bei  der  Operation  oder  Obduktion 
ein  Thrombus  im  Sinus  vorgefunden  wird, 
■0  ist  damit  noch  sieht  die  Annahme  be- 
rechtigt, daß  es  sich  nunmehr  um  die  Kör- 
nersche  Osteophlebitis  bandelt.  Leutert 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  die  Thrombose 
vandständig  sein  kann,  mithin  leicht  Qber* 
sehen  wird,  oder  daß  der  Thrombus  bereits 
fortgeschwemmt  ist.  Außerdem  betont  er  mit 
Reefatf  dal  frQber  der  Bulbus  jugularis,  welcher 
erwiesenermaßen  nicht  so  selten  der  Sitz  der 
Ibrombose  sein  kann,  sowohl  bei  der  Ope- 
istiOD  als  auch  bei  der  Obduktion  nieht  ge- 
nügend berücksichtigt  wurde.  In  allen  der- 
artigen Fällen  ist  deshalb  auf  den  Boden  der 
Paukenhöhle  zu  achten,  da  es  bei  Erkran- 
kung aa  dieser  Stelle  aar  Bulbusthrombose 
kommen  kann. 

Mag  man  nun  von  dem  Vorkommen  einer 
otitisehen  Pyimie  ohne  nilebothrombose  über- 
zeugt sein,  einen  praktischen  Nutzen  hat  das 
Auseinanderhalten  beider  Pyämien  nicht,  denn 
dse  differentielle  Diagnose  ist  nicht  möglich, 
and  es  ist  geboten,  bei  jeder  otitischen 
Pyämie.  wenn  das  Fieber  nicht  in  w.-nigen 
Tagen  von  selber  schwindet,  den  Warzeufort- 
sili  an  «r6ffiien  und  unter  Umständen  xu- 
gleieh  den  Sinus  freizulegen. 

Baß  durch  dic-si?  Beseitigung  des  ursprüng- 
lichen Krankheitsherdes  eine  lieihe  von  äinus- 
ttrsoibosen  ohne  ErSftiung  des  Sbns  aus- 
heilen können,  ist  erwiesen.  Ich  mochte  hierzu 
ürei  eklatante  Fälle  aus  meiner  Praxis  anführen. 

In  entea  Falle  bandelte  es  sidi  am  «ümb 
Gymnssisstsn  A.  sns  Spandau,  weleher 


am  4.  1893  wogen  einer  chronischen  Ohren- 
eiteriing,  vcrininden  mit  C;irie.^,  in  nieitni  Beluind- 
liing  kiini.  Die  Mllt  rn  d«  -  I':iti»nten  leimten  zu- 
nächst einen  operativen  Eingriff  um  Wur/.enfortsatZ, 
der  ihnen  von  mir  angeraten  wurde,  ab,  da  Patient 
Toa  seinem  OhreoleideD  keiaerleiBoaehwerdan  kitls. 
PatieDt  ging  dann  mit  seinen  Eltern  ▼od  llitte  Juli 
Iiis  Mitti'  .\ugu.st  an  dii-  Os(-;oe,  nalini  dort  gegen 
meinen  Kut  kalte  lläiii-r  iiiiil  kam  um  IG.  AugUbt 
mit  einer  heftigen  akuten  Entzündung  dos  Warzen- 
fortsatzes,  einem  .suhpcriostaiea  Absteß  am  Warzen- 
fortsittz  und  hohem  Fieber  schwerkrank  zurück. 
Am  lö.  Auau«t  wurde  von  mir  die  breite  Aalmeifie- 
luDg  des  Wamafortaatzes  Toigenomnea  mit  Er* 
Öffnung  des  Antnim  maitoideum.  Der  Warzenfort- 
satz zeigte  sich  in  groUer  Ausdehnung  zerstnrt,  mit 
Eiter  und  (irunulationeu  ;iogifallt:  ihr  Sinus  sig- 
moideus  lag  in  der  Größe  eines  Quuüratzcntinictord ' 
frei  und  war  von  Eiter  umspült.  Nach  der  Operatihm 
fiel  die  Temperatar  zur  Norm  herab,  um  aber  zwei 
Tage  nachher  wieder  bis  auf  40^*  su  steigen.  Das 
intermittierende  Fieber,  welches  einen  aosgespro- 
ebenen  pyämischen  Charakter  mit  Schwankungen 
bis  zu  3,5*  zeigte,  hielt  volle  21  Tiigc  an.  Es 
wurden  in  diesen  21  Tagen  29  Schültclfrüsto  meist 
von  solcher  Heftigkeit  ausgelöst,  daß  das  Bett  des 
Patienten  und  die  umstehenden  GegenstAnde  in 
Erschütterung  versetzt  worden.  £in  erneuter  ope- 
rativer Eingriff  mit  größi  rer  Freilegung  des  Sinus 
sigmoidens  and  Eröffnung  desselben  wurde  von  den 
überaus  ängstlichen  Eltern  abgelehnt.  In  den  fieber- 
freien Intervallen  fühlte  »ich  Patient  verhältnismäBig 
Wühl.  Metasta&en  traten  nicht  auf.  Die  Nahrungs- 
aufnahme war  befriedigend.  Wein  wunle  viel  und 
gern  gononimcD.  Die  Intensität  dcK  Fiebers  and 
der  Son&ttelfröste  blieb  »ich  bis  zum  Tage  des  Ab- 
falb des  Fiebers  gleich.  Der  Abfall  erfolgte  ganz 

E lützlich;   das  Fieber  kehrte   nicht  mehr  wieiler. 
»er  körperlich  sehr  imtgeuommeDe  Patient  erholte 
sieh  aberrasehead  sehaeTl. 

Zweifellos  handelte  es  sidi  hier  um  eine 
bösartige  Sinusthrombose.  Ob  durch  einen 
operativen  Eingriff  am  Sinus  die  Heftigkeit 
der  Erkrankung  gemildert  worden  wäre,  kann 
fraglich  sein.  Es  sind  genug  Fälle  von  Sinus- 
thrombose bekannt,  bei  welchen  nach  Er- 
Öfinung  des  Sinus  mit  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  interna  das  Fielier  mich  wochenlang 
fortbestand.  Gerechtfertigt  aber  wäre  die 
Er6ffiiung  des  Sinus  mit  Unterbindung  der 
Vena  jug.  int.  gewesen,  und  zweifellos  hätte 
dieser  erneute  operative  Eingriff  manche  Sorge 
von  uns  genommen  in  dem  Gedanken,  daß 
nichts  Terabs&umt  worden  sei. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  16  jähriges  Fr&ulein  A. 
aas  Charlottenburg.  Patientin  kam  wegen  einer 
akuten  eitrigen  Mitlelohrentzöndung  am  13.  4.  Ol 
in  meine  Behumilung.  Nach  12  Tagen  war  das 
Trommelfell  geschlossen.  Patientin  empfand  keinerlei 
Bej<chwerden  mehr.  Die  liörfühigkeit  war  annähernd 
normal.  Mehrere  Tage  darauf  nach  einer  erneuten 
heftigen  Erkältung  trat  nnter  hohem  Fieber  ein 
Rezidiv  der  Mittelohreiterung  auf.  Trotz  sofortiger 
breiter  Parazentese  des  Tn>mni<lfL-lles,  trotz:  un- 
gehinderten Abflusses  finer  überaus  ri'ü-ldiilcn 
Eiteruienge  blieb  das  Fiebtr,  wciclies  die  Ibihc  von 
40,2"  erreichte,  bestehen.  Da  nach  sieben  Tagen 
keine  AnderaDg  in  dem  Zustamle  der  Patientin 
eintnU,  so  worae  am  7. 5.  die  breite  Aufmeißelung 
des  Waiaeafifftsatzes  mit  breiter  Er5iranog  des 
AntruD  msstoidenm  vorgeaomnen.  Gegen  unsere 
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Erwartiint;  fand  sicli  in  don  Z«IIon  <U»s  Warzf^n- 
fdi  tsul/i's  iitul  im  Aiitrutii  \  crlutltnisinj'iQit;  \v<>nij; 
Kit'-i.  1']-  wiirtTj  HÜiTiiin)»-  einij;i'  /.vlli'ii  mit  KitiT 
angefüllt,  die  Schlfiiiiluiutuuskleiilung  di^r  Warzen- 
furUutzzellen  war  erheblich  gescbwolleo,  über  zu 
d«r  Schwei«  der  Erknokang  wollt«  der  Belnnd 
im  Witrsenfortratz  aieikt  reent  fHuera.  Tratsdem 
n:ih[ii>'n  ^vir,  besondwi  unter  Rerücksicbtignng  ilc« 
iugendliclii-n  Alter«  der  l'Bticiitiii ,  in  welchem 
namentlioli  ln'i  iinäuii^.  In  n  !'.  r>i.i,.  n  leicht  liulierfs 
Kicbor  auch  bei  geringen  AfiTeklinnün  im  Miltclubr 
und  \Var/fnfort»!itz  tugelang  bestehen  kann,  so- 
nlch»t  d«TOD  Ab«t«nd,  die  Knochenoperatian  weiter 
massttdehaeD.  AI«  $her  naob  xwei  Tagen  das  Fieber 
wiederum  die  Höhe  von  40,8*  erreichte,  wurde  die 
Freilegung  des  Sious  sigtnoidoiis  vorgenommen. 
Der  Knov  I  '  I.  ii  -  Wiirzcnfort.-at/es  uacli  di'ra  Sinus 
zu  wjir  uuUctui  ilcntlich  hart.  Irgend  <»iiie  W'eg- 
leitung  nach  dem  Sinus  hin  wurde  niciit  gefunden. 
Uie  binuswandung  war  vollkommen  normal.  E» 
wurde  an  zwei  Stellen  eine  Punktion  vorgenommen. 
Dieselbe  ergab  reines  fl&Miges  Blut.  Zu  «wer  Sinna- 
erüffnnng  konnten  wir  nos  unter  diesen  Umstlnden 
nicht  entschließen.  Um  .«icher  zu  sein,  daß  <•»  »ich 
nicht  etwa  um  einen  extraduralon  Ab-izeß  in  der 
mittleren  SchÄdcIgrube  handelte,  wurde  diese  nun- 
mehr vom  Warzenfortwit/  ;ius  eröffnet.  Auch  hier 
fand  ^i<'h  kein  Eiter.  In  den  uäclistcn  drei  Tagen 
«rreicbte  die  Temperatur  des  Abends  die  Höhe  von 
40,1  und  40,2^  um  morgens  bis  onter  88*  abzn- 
fHlli>ii.  Ki  wurden  jetzt  :im  Herzen  die  Syin|itome 
einer  Endokarditis  konstatiert.  .\in  liritten  Tage 
iKicli  di-tii  /.writ4'n  opiTultvcn  Eingriff  trat  an  der 
t'hrniuscliel  der  erkrankten  Seite  ein  Erybijicl  auf, 
welches  über  da!<  Gesteht  hinweg  bis  zum  anderen 
Ohr  wanderte  und  auch  die  behaarte  Kopfhaat  er- 
griff. Nach  seebs  Tasen  war  das  Erysipel  go- 
soll  wunden.  Ganz  auffallend  daV»ei  war  es,  daß  die 
Temi'i  ratur  in  diesen  sechs  Tagen  niedriger  war 
als  vor  und  nach  der  ery.Hi|>eluto>en  Erkrankung. 
Sie  überstieg  nicht  39,5".  In  den  nächsten  sechs 
Tagen  (13.  bis  18.  Krankheitätag  nach  der  Operation) 
sUeg  das  Pi«ber  abends  wieder  bis  zu  40°  an.  Am 
19.  Tage  betrog  di«  hödiste  Temperatur  39,  am 
SO.  Tage  39,1  *.  Von  jetzt  ab  stieg  die  Temperatvr 
mit  Ausnahme  des  87.  Krankheittitages,  an  welchem 
Tage  die  Temperatiir  infulge  eines  DiÄtfehler»  4ü,'2" 
erreichte,  nicht  mehr  iiher  39"  an,  hielt  sich  aller- 
dings abends  in  der  Höhe  von  38  bis  38,9*  bis 
zom  47.  Tage.  Des  Morgens  waren  immer  starke 
Remiaaionen  zu  verzeichnen.  Vom  48.  Krankheits- 
tage an  bekam  Patientin  dreimal  täglich  0,8  g 
Chinin,  fünf  Tage  lang.  Die  Temperatur  in  diesen 
fünf  Tagen  1»  lrug  aben<ls  37,6  bis  .'i?,!'  '  In  den 
nÄchsten  dr'-i  Tagen  'dem  .'»S.  bis  Ö.'i.  Kranklieits- 
tage:  fiel  liei  t.'iglioli  /.xveiniuliger  Chiniugabe  die 
Temperatur  auf  37/2  "  ab  und  blieb  l'oiian  unter 
37*>.  W&lirend  der  ganzen  langen  Krankheitsdaner 
war  kein  Schüttelfrost  aufgetioten,  die  Pulsfroaneu 
betrog  dorehsohnitUidi  100  bis  ISO  Seblitgo.  Mit 
Ausnahme  der  Endokarditis  worden  koueHotaBtasan 

nacligowicsen. 

Jedeufallä  trug  diu  Kudukarditis  viel  dazu 
bei,  die  Erkraakung  so  beSogstigond  in  die 
Länge  zu  zielt-n.  Die  Knoelieuwunde  war 
^  am  55.  KraukLeitstage  vuUkoiuiuea  verbeilt. 
Die  Hörf&higkeit  bei  fast  nonnalem  Trommel- 
fell ni>rtnal.  Auffallend  war  es.  daü  etwa 
withreud  der  ganzen  zweiten  Hälfte  der  Er- 
krankung heftige  Schmerzen  in  der  W'irbcl- 
sfiule  bestanden,  welche  nach  deu  Beinen  zu 
intensiT  ausstrahlteo,  daaebea  bestand  eine 


hochgradige  läliniungsartigc  Sebwicbe  in  den 
Untcro.Ktreinitüteo.  Patientin  war  nicht  im 
Stande,  diu  Beine  iu  die  ilühe  zu  heben. 
Die.st>  .'Symptome  waren  wobl  auf  eine  spinale 
Hyperämie  zu  beziehen. 

Dabei  war  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdaner  das  Allgemeinbefinden  im  großen 
und  ganzen  ein  gutes  zu  nennen.   Die  Nah- 

I  rungsaufnahme  war  befriedigend. 

I       Auffallend  war  die  protnpte  Chininwirkong. 

;  Allerdingi)  war  daa  Fieber  in  den  letzten 
acht  Tagen  vnr  der  Cliiuiugabe  niclit  inelir 
über  36,9^  gestiegen.  Ks  war  aber  doch 
immer  noch  Fiebw  vorbanden.  Sofort  nacb 
der  ('luningabe  ging  das  Fieber  unter  38" 
herunter,  um  fünf  Tage  später  zur  Norm 
herabzusinken.  Vielleicht  wäre  es  zweck- 
mfifllg  gewesen,  das  Chinin  Hchun  frülu  r  an- 
zuwenden.   Wein  vvnrdc  viel  gegeben.  Naeli- 

I  dem  das  Fieber  völlig  geschwunden  war,  er- 
holte sieb  die  Patientin  yerh&ltnismUig schnell, 
südaÜ  sie  norb  im  August  an  die  Ostsee 
geben  konnte.  Doch  noch  monatelang  betrug 
die  PoUfreqtteni  100  bis  ISO  Schläge  in  der 
Minute. 

Beim  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
ISjährigos  Frfiulcin  M.  aus  Schüneberg,  welches 
wegen  euer  Mtjgen  akuten  Miltelobreitecaiurrechter- 
soits  in  meine  Bebandlong  kam.  An  1.  Mai  1899 

wurde  die  Parazentese  ties  Tromnielfrllfs  vorge- 
nommen. Die  Temperatur,  die  vorher  ,')!t,l  betrug, 
fiel  zuDäi  h>t  auf  37,6,  am  näihsti  ji  Ta^^i'  ;.iif  ;$6,(j  " 
herab  und  blieb  bis  zum  neuuteu  Kruukheitstage 
normal.  Am  elften  und  zwölften  Tage  stieg  die  Tem- 
peratur plöbtUcb  bis  39,1  and  erreichte  am  drei- 
zehnten Tage  die  Höbe  v<m  89;S*.  Morgens  fanden 
Romissionen  bis  unter  37*  Statt.  Da  der  Warzon- 
fortsatz auf  Druck  empfindlich  war,  und  die  Ki.s- 
lija^e  keine  Erleichterung  verMliatTl'  ,  w^irilf  rli  r 
I  Wildescho  Schnitt  in  ausgiebiger  Weine  gemacht. 
Die  Temperatur  fiel  danach  zur  Norm  herab  (37  °), 
stieg  atMÜr  in  den  niehsten  sehn  Tagen  wieder  aU- 
mftblieb  bis  zn  89,2*  an  mit  ausgiebigen  Remis- 
sionen des  Morgens  bis  zu  36,6 ^  Am  27.  Krank- 
heitstnge  wurde,  da  es  sich  zweifello.s  um  ein 
nyätiii-i  lii'y  Fieber  handelte,  die  breite  AufnieiOe- 
luüg  des  Warzenfortsatzes  mit  Eröffnung  des  Antrum 
Torgenommen,  Der  Warzenfortsatz  fand  sich  in 
großer  Ausdehnung  zerstört.  Die  Knochenzellen 
waren  zum  größten  Teil  eingeschmolzen.  Der  ganze 
Warzenfortsatz  bis  zur  Spitze  heral)  war  mit  Gra- 
nulationen durchsetzt  und  mit  rahmigem  Eiter  an- 
gefüllt. Es  fami  sich  eine  Wogleitiing  nach  dem 
Sinur-  hin.  Der  Sinus  wurde  einen  t^uadratzenti- 
meter  groß  freigelegt,  er  war  von  Kiter  umspült, 
seine  Wandung  erschien  normal.  Von  einer  Er^ 
Öffnung  des  Sinus  wurde  Abstund  gcDommco,  da 
die  Ponktion  flüssiges  Blut  ergab»  und  erst  der 
weitere  Krankbeitsrerlanf  abgewartet  werden  sollte. 
Sofort  nach  der  Openktion  fiel  die  Temperatur  auf 
3(3.2**  herab  ond  .-lieg  wrdirend  der  ganzen  Nach- 
benandlung  niilit  mehr  über  37,5*,  mit  Au-nalimo 
des  41.  Krankheitstage.i,  an  welchem  die  Tempe- 
j  ratur  39,1  •  crreiilile.  Die  Tenipenilursteigorung 
'  war  auf  einen  Di&tfebler  zurückzuführen.  Patientin 
genas  vollkommen  mit  normaler  Hörfähigkeit. 

Grunert  teilt  einen  interessanten  Fall 
I  mit,  wo  81  Tage  lang  nach  der  typischen 
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AofineiBelutif:  des  Warzenfortsatzt's  pyitini- 
$Am  Fieber  bestand,  sechxebumal  erreichte 
di«  Tempermtar  die  HDh«  too  40°.  Es  trat 
Httlnng  ein. 

Unter  günstigen  Umstind«!  kann  auch 
eiomal  eine  otitischc  PySmie  ohne  jeden 
opentiren  EingrilT  am  WancDfortsatz  und 
Slaiia  aatheilen. 

Bei  einem  von  mir  iai  April  1899  behandelten 
Ohmt  V.  H.  aus  L..  welcher  an  einer  oitrigen 
»k.iten  MitteldhrfiitzünilnDg  orkrankt  wur,  trat  atn 
ubutCD  Tage  nach  der  Purazentehe  des  Trommol- 
felles  intermittierendes  Fieber  aaf.  Unter  der  An- 
■tba^  daß  es  sich  vielleiclit  um  eine  Eiterverbai- 
tug  19  der  Paukenhöhle  bandeln  k&note,  warde 
der  Trommelfellschnitt,  der  sich  erhebUch  rer- 
klmcrl  hatte,  in  ausgiebiger  Weise  erweitert. 
TiMtziii  III  li.  >1:»inl  (las  iiitcrniitticrfntio  FieluT  fort. 
Dif  Tciiipt'ratiirtjn  <>rr<'i>-litt'n  (iii-  Hi-lio  von  3i<,6 
um  am  Morgen  unlt-r  37  "  ah/iifullen.  Schon  wurde 
TOD  mir  mit  dem  betreffenden  üau&arzte  der  upo- 
ntire  BSoRriff  am  WanoBfottaatz  iu  ErwäjuDg  gc- 
wiiMj  iIb  a»  MbatMi  Tage  saob  dem  Einsetzen 
des  neben  die  Temperatur  zur  Norm  tar&ekkehrte. 
Drei  Wwhen  bpätor  war  Paliont  geheilt.  Ob  es 
sich  in  diesem  Falle  um  fiue  Körn  ersehe  Ostco- 
piileliitis  gehandelt  hat,  will  icli  daliingeBtclit  sein 
iasien.  .ledeufalls  aber  war  da«  Fieber  ein  pyünii- 
Khc^  ilafür  sprach  der  ausgesprochon  intermit- 
tineftde  Charakter  deeaelben.  die  hochgradige 
•erröse  Erregung  und  das  scblechte  Allgemeinbe- 
fic  lHD  <l''^  Patienten. 

Wenn  nun  auch,  wie  diese  Fälle  zeigen, 
eine  otitische  Pyämie  unter  Umständen  durch 
Beaeitigniig  de«  uraprünglicheo  Krankheite* 
herdes  ohne  Eingriff  am  Sinus  zu  Heilung 
kommen  kann,  so  ist  der  heutige  Standpunkt 
docb  mit  Recht  der,  daS  man  in  den  meisten 
schwereren  Fällen  von  otitischer  Py&mie  den 
Sinns  eröffnet  »iml  die  Veua  iii)jiil;tris  iiiternii 
unterbindet.  In  zweifeihurteu  Fällen  tut  man 
noiehst  gut,  naeh  der  Aofmeifleliiog  des 
Warsenfortsatzes  den  Sinus  freizulegen.  Ist 
das  Aussehen  desselben  normal,  aspiriert 
BSB  bei  der  Punlction  flOssiges,  reines  Blut, 
80  kauu  uKin  abwarten,  ob  das  Fieber  zu- 
rücksteht. Auch  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  ist  dabei  zu  berücksicbtigeo.  Ist 
dieses  ein  g«lM,  so  kann  man  selbst  bei 
fortKesfehendem  Fieber,  wenn  es  nicht  p;inz 
UDgewühnlich  hoch  ist.  mit  dorn  Eingrifl  am 
Sisni  und  an  der  Yen.  jug.  int.  noch  warten. 
LiBt  das  Fieber  nicht  nai  h.  mj  ist  nament- 
lich bei  schlechtem  Allgemeinbofinden  der 
direkte  Eingrifi'  am  Sinus  geboten. 

Man  ist  bcMcktigt,  bei  der  Sinustbromf 
eine  ;;ut.irtige  und  eine  bösartige  zu 
uQterscheiden.  Es  kann  bei  der  Üinus* 
tkrombose  sich  ein  derber,  solider  Thrombus 
Mldeo,  der  sich  ohne  jeden  operativen  Ein' 
griff  am  Sinus  vollständig  organisieren  kann. 
Hat  man  es  nach  der  Eröffnung  des  Sinus 
Dtit  einem  solchen  soliden  Thrombus  zu  tun, 
M  ist  die  ToUstindige  Aosriumung  desealben 


an  den  Huden  tiielit  angezeigt,  da  es  darauf 
ankommt,  einen  möglichst  sicheren  Abschluß 
naeh  oben  und  unten  bin  zu  erhatten.  In 
diesen  Fällen  ist  es  niebt  absolut  nötig,  die 
Vena  jugul.  intern,  zu  -unterbinden.  Findet 
sich  der  Thrombus  vereitert  oder  gar  ver- 
jaueht,  oder  kommt  es  naehtrflglieh  noeb  cor 
eitrigen  oder  jauchigen  Zer.ietzung  des  anfangs 
soliden  Thrombus,  so  ist  die  Unterbindung 
der  Vena  jugul.  int.  geboten.  Ist  man  von 
vorobereio  Ubtneogl,  daß  es  sich  um  eine 
eitrige  oder  gar  jauchige  Sinusthrombose 
handelt,  so  ist  zu  allererst  die  Vena  jugul. 
int.  in  unterbinden,  dann  erst  der  Warxen- 
fortsatz  zu  eröffnen,  der  Sinus  freizulegen 
und  breit  zu  eröffnen.  Es  ist  nämlich  die 
Möglichkeit  nicht  gani  von  der  Hand  tn 
weisen,  daÜ  durch  die  Meifieloperation  Throm- 
busteilcben  losgelöst  werden  und  in  die  Blut- 
babn  gelangen  können.  Dies  wird  durch  die 
vorher  ausgeführte  Unterbindung  der  Vena 
jugul.  iut.  möglichst  vertnieden.  In  alle» 
Fällen,  wo  die  Eröffnung  dos  Sinus  vorge- 
nommen wird,  empfiehlt  es  sich,  die  Tordere 
Wand  desselben  möglichst  ausgiebig  zu  ex- 
zidieren.  um  eine  Wiedenrerlegung  zu  ver- 
hindern. 

Die  Unterbindung  der  Vena  jugul.  int. 
wird  am  besten  in  der  Höbe  der  Cartilnuo 
cricoidea  vorgenommen,  sodaÜ  diese  zu  dem 
6  bis  6  cm  langen  Stritte,  weldier  lings 
des  vorderen  Randes  des  Muse,  sternodeido- 
mastoideus  geführt  wird,  in  der  Mitte  liegt. 
Der  freigelegte  Stemodetdomastoideus  irird 
mit  einem  stumpfen  Haken  zur  Seite  ge- 
schoben. Dicht  unter  ihm  nach  auüen  von 
der  Karotis  liegt  die  Vena  jugul.  int.  Diese 
wird  stumpf  drei  und  mehr  Zentimeter  je 
nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  freigelegt, 
die  Gefäßscheidc  mit  einer  Uakenpinzette 
emporgehoben  und  parallel  sor  GeftBwand 
vorsichtig  unues' Imitten  vod  die  Öffnung 
j  stumpf  erweitert.  L>!inti  wird  die  Vene  mit 
eiucm  stum[jftin  lustrumeut  aus  der  Scheide 
herausgehoben,  «Ine  ünterbindnogMiadol  her- 
umgeführt und  doppelt  unterbunden.  Die 
j  obere  Ligatur  wird  am  besten  oberhalb  der 
i  Einmflndung  der  Vena  faeiei  angelegt  und 
letztere  seihst  mit  unterbunden,  um  so  zu 
;  verhindern,  daß  infektiöse  Stoff«;  von  hier 
'  aus  durch  eine  häutige  Anastomose  in  die 
Vena  jugul.  extern,  und  auf  diese  Weise  in 
die  Blutbahn  gelangen. 

In  den  meisten  Fällen  von  Sinusthrom- 
bose bietet  uns  das  bestehende  Fieber  einen 
i  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Hohes  inter- 
I  mittiereudes  Fieber  bei   freiem  Eiterabtluß 
aus   dem    Mittelohr   mit   oder  ohne  Kopf- 
schmerzen spricht  für  Sinu>tlironilMi"  .  Allw- 
j  dings  kann  das  f  ieber  bei  Sinustbroubose 
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auch  kontiutiitTlicli  .sein,  und  ist  dünn  die 
UuterdchciduDg  vuu  Meningitis  nicht  leicht. 
Wir  werd«n  später  seben,  daß  uns  duroh  die 
Luinbulputiktioü  ein  AuLaltspimkt  bf/üglich 
der  Differentialdiagoose  gegeben  ist.  In  sel- 
tenen Pillen  kann  das  Fieber  feUen.  Es 

handelt  hIi-Ii  ihiiiu  ciitwt-di'r  um  eine  gutartige 
'Jliroiiibo.Ho,  oder  diT  EitcrliiTd  iui  Sinus  ist 
nach  oben  und  unt^in  durch  eineu  festen 
Tbrombos  abgesehlosseo.  ScblieBlieb  kfinoen 
bei  der  Simisthrombosp  vollkommen  fieber- 
freie Intervalle  vurkommen.  Hieraus  ist 
ersichtlich,  daB  in  manchen  Fällen  die  Dia^ 
gnose  der  Sinustbrombose  grofle  Schwierig- 
keiten bereiten  kann.  Man  kann  dabei  aber 
au  dem  Grundsatz  festhalten,  doli,  wenn 
hohes  Fieber,  nach  Ablauf  der  akuten  Er- 
si'heinunKen  in  d>'r  Paukeiiliöhie,  auftritt,  di^ 
Eröffnung  des  Warzeufortsatzes  und  die  Frei- 
legung des  Sinus,  resp.  ErSffbung  desselben 
gerechtfertigt  ist,  wenn  Meningitis  und  extra- 
duralor  Abszeß  auszusciilii'ßen  sind.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  machen  Kinder,  da  bei  diesen 
erfahrungsgemäB  bei  akuter  eitriger  Mittel- 
uliratTt'ktion  längere  Z.if  Fieber  bestehen 
kann,  ohne  dali  es  sich  um  eine  öinus-  oder 
Hirnaffektion  bandelt. 

Das  normale  Ausseben  des  Sinus  bietet 
nieht  immer  eine  Gewähr  dafür,  daß  keine 
Thrombose  besteht.  Auch  der  Sinuspuls  be- 
sitst  nach  Preystng  nicht  die  geringste 
diagnostische    Bedeutun«;.    d;i    die.si>r  nach 

seiner  Ansicht  nicht  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahnen, sondern  durch  settlich  fortgepflanzte 
Hirnbewegungen  zu  stände  kommen  soll. 

Zur  Siuusthrombose  kann  es  auch  bei 
unbeabsichtigter  Yerletxung  des  Sinus  kommen. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der 
Sinusverictzung  günstig.  Kommt  es  zur 
Thrombose,  so  handelt  es  sich  meist  um 
einen  gutartigen  Thrombus.  Alierdings  kann 
dieser  Thrombus  später  infiziert  werden, 
weil  die  'V^'unde  nicht  immer  völlig  aseptisch 
gehalten  werden  kann,  und  es  ist  nicht  aus- 
geschlossen, daß  noch  drei  bis  vier  Wochen 
nach  der  Verletzung  Septikopyämie  mit  U'>d- 
lichem  Ausgang  eintritt,  wie  verschiedene 
Fälle  in  der  Literatur  es  seigen.  Deshalb 
ist  bei  der  Warzenfortsatzoperation  die  größte 
Vorsicht  su  beobachten.  Ist  der  Sinus  verletzt 
worden,  so  ist  die  strengste  Asepsis  geboten, 
auch  in  dem  Falle,  wo  nur  eine  Freilegung 
des  Sinus  ohne  Verletzung  erfnjgte.  Auch 
durch  Lufteiutritt  kaou  die  unbeabsichtigte 
Sinusverletsung  TerhingnisTOll  werden,  wenn 
man  auch  heute  diese  Gefahr  geringer  an- 
schlägt als  früher. 

Bei  der  Frei  legung  und  ErSffnung  des 
Sinus  ist  stets  der  Warzenfortsatz  vorher 
Bu&nmeißeln.    Bei  der  durch  akute  Obren- 


erkrankung  entstandenen  Sinusthrombosc  wird 
deshalb  zuerst  die  typische  Aufmeißelung, 
bei  der  chronischen  Erkrankung  die  Radikal- 
operation vorgenommen.  Nur  bei  diesem 
Vorgehen  ist  man  sicher,  keine  erkrankten 
Partien  im  Warxeofortsatz  zurückgelassen  zu 
haben.  Auch  wenn  die  akuten  Erscheinungen 
in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzenfortsatz 
geschwunden  zu  sein  scheinen,  ist  doch  bei 
der  Sittusoperation  immer  der  Warzenfortaats 
zu  eröfTnen.  Auf  die.se  Weise  ist  auch  die 
Freilegung  des  Sinus  am  leichtesten  vorzu- 
nehmen, indem  man  nach  AufineiBelung  des 
Warzenfortsatzes  d  u  rch  al  1  ui  äbliches  AbmeiBeln 
des  hinteren  Kndrlieiirandes  s(nveit  vordringt, 
bis  die  Dura  treilicgt,  man  hat  dann  immer 
die  vordere  Wand  des  Sinus  vor  sieh.  Je 
nach  dem  Befunde  kann  man  nun  den  Sinus 
mit  Meifiel  oder  mit  einer  schmalen  Lu er- 
sehen Zange  nach  oben  und  untm  weiter 
freilegen,  unter  Umständen  bis  über  das 
obere  Knie  hinaus  narh  hinten  bis  zum 
Torcular  lierophili,  nach  unten  über  die 
untere  Umbiegang  hinaus  bis  zum  Bulbus 
Venne  jugularis. 

In  neuester  Zeit  wird  von  Gruner t  und 
anderen  die  direkte  operatiTe  Eröffnung  des 
Bulbu.s  venaejngulari.s  in  den  Fällen  empfohlen, 
wo  nach  der  Jugularisunterbindung  und  der 
Sinu8erö£fnung  hohes  pyämisches  Fieber  fort- 
besteht, und  eine  andere  Ursache  als  Bulbus- 
thrnmbose  auszuschließen  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  die  Spitze  des  Warzenfortsatzes 
ganz  reseziert,  der  Sinus  sigmoidens  Tom 
Warzenfortsatz  aus  soweit  wie  möglich  nach 
unten  zu  freigelegt.  Dann  dringt  man  stumpf 
präparierend  an  der  Schädelbasis  in  die  Tiefe 
)>is  zur  kndeherncD  Umrandung  des  Fonunen 
jugulare  vor.  l>ii'  Weichteile  müssen  mit 
einem  stumpfen  Ilaken  stark  nach  vorn  ge- 
drängt werden,  wobei  es  cur  Quetsehuog  und 
Paralyse  des  Nervus  facialis  kiunmen  kann. 
Zuletzt  bricht  man  die  Knochenbrücke  zwischen 
dem  freigelegten  Sinus  sigmoideus  und  dem 
Foramen  jugulare  mit  der  Luersehen  Zange 
ab.  Unter  Umstanden  kann  es  notwendig 
werden,  deu  Processus  transversus  des  ersten 
Halswirbels  mit  der  Luersehen  Zange  zu 
resezieren.  Grunert  VL-röffentlicht  einen  der- 
artigen Fall,  wo  es  dabei  zu  einer  Verletzung 
der  Arteria  Tertebralis  kam.  Ob  es  in  solchen 
Fällen  vorzuziehen  ist,  durch  Wegnahme  deS 
Kuppeldaches  der  Bulliusgndie  den  Bulbus 
der  Vena  jugularis  freizulegen,  wird  die  Zu- 
kunft lehren. 

Daß  bei  Sinustlinmibose  nicht  immer 
allein  durch  die  Vena  jugularis  interna  die 
infektiösen  Stoffe  in  die  BIntbabn  gelangen, 
geht  aus  den  Fällen  hc^^  >  r,  :ii  w.  I,  !i,  n  nach 
Unterbindung  der  Vene  und  selbst  nach  Ans- 
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riumuiig  des  Bulbus  die  Pyämie  weiter  fort- 
besteht. Kommen  solche  Fälle  zur  Genesung, 
so  ist  es  schwer  zu  sagen,  auf  welchem  Wege 
du  iiifektitee  Materidl  in  die  Blotbalm  g«- 

lanetp. 

Sehr  wichtig  bei  der  otitischeu  Prämie 
iit  eine  mSgUehBt  kriftigie,  leicht  Terdanliehe 

EmshruDg.  Bei  Pationttu.  die  einen  vor» 
ksItnismäBig  guten  Appetit  entwickeln,  ist 
die  Prognose  von  vornherein  g&nstig  zu 
stellen.  Überhaupt  spielt  das  Allgcmcin- 
befioden  bei  der  otitischen  Pyümie  eine  wich- 
tige RoUe.  Alkohol  ist  in  größeren  Mengen 
n  rerabreichen,  da  derselbe  sowohl  ein 
eiweiBspnrendes  Mittel  als  auch  ein  hervor- 
nigendes  Excitans  ist.  Durchfälle  werden 
mit  meist  gutem  Erfolge  mit  Tannalbin  in 
FulTem  (0,5  g  4  bis  5mal  tiglieh)  behandelt. 

Wenden  wir  tins  jetzt  zur  kurzen  Be- 
tncbtung  der  otitischen  Meningitis,  so 
werdoi  wir  sehen,  daS  sich  auch  hier,  wie 
bei  der  Sinusthrombosc,  die  Ansichten  be- 
züglich der  Behandlung  geändert  haben. 
Während  früher  die  otitischc  Meningitis  als 
ein  „noli  me  tangerc*^  angesehen  wurde,  ist 
heutf  rl.^r  operative  Eingriff  unter  gewissen 
Umstünden  voll  berechtigt. 

Znnlehat  ist  es  die  Meningitis  seroia,  die 
iiiroh  die  Aufmeißelung  des  Witr/cnfortsatzes, 
iiröffnung  der  Schädelhühle  und  Inzision  der 
Dura  mater  anter  günstigen  Bedingungen  zur 
lleilunfi  gebracht  werden  kann.  Verschiedene 
in  der  Literatur  benchriebene  Fälle  beweisen 
es,  wo  durch  Abfluß  der  serösen  Flüssigkeit 
«iie  gOnatige  Wendung  eintrat  Allerdings 
kam  es  fraglich  erscheinen,  ob  man  es  in 
allen  diesen  Fällen  mit  einer  wirklichen 
Meningitis  serosa  sa  tun  hatte. 

Aber  nicht  allein  bei  der  Meningitis  se- 
rosa, bei  der  sich  eifientlicli  t'in»>  sichere 
Diagnose  kaum  stellen  läßt,  sundurn  auch  bei 
begfameader  eitriger  Meningitis  ist  eine  frOh- 
leitige  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  und 
der  Schädelhühle  angezeigt.  Selbst  in  Fällen, 
wo  schon  dentlidie  Zeichen  einer  eitrigen 
Meningitis  vorhanden  sind,  erscheint  der 
operative  Eingriff  noch  gerechtfertigt.  Gra- 
denigu  bew^eist  dies  an  der  iiand  von  drei 
mien  Ton  Leptomeningitis,  die  durch  den 

i'liirr.rci-icben  Kinu'ritV  iüii  Scblüfciibciii  und 
durch  die  Lumbalpunktion  zur  Heilung  kamen. 
Ebenso  will  Maeewen  unter  6  FSUen  Ton 
zirkumskripter  Meningitis  5  mal  durch  ope- 
Mtiven  Eingriff  Heilung  erzielt  haben.  Oh 
sich  bei  allen  diesen  und  bei  anderen  in 
der  Literatur  Terseichneten  Fillen,  die  durch 
Operation  zur  ITcihinff  gelanirtcn,  iiniiier  um 
eins  beginnende  eitrige  Meningitis  gehandelt 
hat,  mag  hier  dahingestellt  bleiboi.  Jeden« 
UIs  ab«  ist  heute  eine  beginnende  Lepto* 


meningitis  keine  Kontraindikation  mehr  für 
den  operativen  Eingriff.  Nur  bei  der  diffusen 
eitrigen  Meningitis  ist  die  Operation  zu 
unterlassen,  weil  sie  nutzlos  ist.  Benommen- 
heit des  Sensori\im,  klonisilu'  und  tonische 
Spasmen  der  Extremitütenmuakel  oder  halb- 
seitige Lthmnogen  sprechen  fQr  diffuse  eitrige 
Meningiti.s.  Dabei  ist  nicht  außer  acht  zu 
lassen,  daß  eine  eitrige  Meningitis  auch 
wochenlang  latent  bleiben  und  sich  höchstens 
ab  und  sn  durch  verhaltni.smäßig  leichte 
KopfschmerzeÄ  bemerkbar  machen  kann,  bis 
plötzlich  die  Erkrankung  in  ihrer  ganzen 
Heftigkeit  inm  Ausbruch  kommt.  Aber  selbst 
bei  ausgesprochener  r,opt(nneninpiti8  können 
Tage  mit  relativem  Wohlbeiinden  vorkommen. 

Am  konstantesten  bei  der  Leptomeningitis 
sind  noch  die  Kopfschmerzen;  meist  ist  auch 
immer  ICrbrechen  vorhanden,  rb)ch  kann  das- 
selbe auch  fehlen.  Schüttelf  rüste  bilden  eine 
Ausnahme.  Die  Temperatur  steigt  allmihlieh 
an  und  ist  dann  meist  hoch,  .sie  kann  aller- 
dings auch  remittierend  und  intermittierend 
sein.  Fast  immer  besteht  Nadcensteifigkeit 
und  wenn  die  Entzfindung  auf  die  Rücken- 
markshäute  übergegangen  ist,  treten  heftige 
liückenschmerzeu  und  hochgradige  Steiligkeit 
der  Wirbelsäule  auf,  sodafi  die  Patienten  sich 
nicht  aufrichten  können.  Alle  diese  Sjm* 
ptome  sind  aber  niemals  ganz  konstant,  und 
es  kSnnen  die  Terschiedeosten  VariatioiMii 
vorkommen. 

Aneh  die  Kntstchungsiirsachc  der  otiti- 
scheu  Leptomeningitis  ist  nicht  immer  sicher 
nachzuweisen.  Meist  erfolgt  allerdings  die 
Infektion    aisf  (b^ni  Wege  d'>r  I.ymphbabuen 

I  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherde  aus, 
wobei  nicht  zn  vergessen  ist,  da0  auch  durch 
den  Canalis  caroticus   die  otitische  Eiterung 

1  in  die  S<"liädclli«"ilib'  gelangen  kann.  !•>  kann 
aber  auch  .Meningitis  eintreten  bei  bereits  im 
Ablauf  begriffener  HittelobrenU&Bdnag,  «ad 
diese  kann  in  ffmt  kurser  Zeit  zum  Tode 
führen. 

Zanfal   s])richt  in  diesem  Falle  von 

I  hämatnoci,- r  Infektion.  Körner  ist  der  An» 
.«icbt.  daÜ  die  Fälle  von  Menincitis.  die 
keinen  nachweisbaren  Zusummuuhaug  mit  dem 
Erkrankungsherde  im  Schläfenbein  zeigen, 
auf  Metastasen  zuriickzuführen  !<ind. 

Daraus  geht  hervor,  wie  schwierig  unter 
Umständen  die  Diagnose  der  diffusen  eitrigen 
Meningitis  sein  kann,  namentlich  die  Diffe* 
rentialdiagnose  zwischen  diesier  und  der  Sinus* 
thrombose,  dem  extraduralen  .\bszeß  und  dem 
IlirnabszeB,  denn  auch  bei  fliesen  Ab.szessen 
kann  zirkumskripte  .'itrltie  Pacli vnieningitis 
und  zirkumskripte  ]..eptomeningitis  vurkoinmeu, 
die  oft  das  Bild  einer  dilFusen  eitrigen  Me- 
ningitis vortäuschen. 
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hl  ^cwissiT  He/.ifliiiii^  bietet  uns  nun  tli«* 
Lumbalpunktion  einen  Anbaltspuakt  bei  der 
DiagooMnatelluog  der  «ttrig«n  TjeptomeniD- 
gitis.  I.tMitcrt  wit's  dnrauf  hin.  daß  die 
LumbalpuaktioQ  liaupt^äcbiicb  zum  Auaochluß, 
moht  ftber  xnr  Diagnose  der  Menbgitia  Tcr- 
wendet  werden  müsse.  Gerude  durch  den 
negativen  Ausfall  gt  lan^'t  er  zu  dem  Schluß, 
daß  bei  deutlich  vermehrter  Flüssigkeita- 
menge  und  bei  gioslickem  oder  fast  g&oi- 
lichem  Fehlen  vi  in  polynukleären  Leukozyten 
eine  eitrige  Meningitis  avsgeschloeseo  werden 
kSnne.  Biese  Tstssche  ist  aber  sebr  wichtig, 
da  man  bei  einem  solchen  Ausschluß  direkt 
zur  Operation  sihriMf<n  kann.  Ol»  dafiogen 
im  entgegengcbctzten  fall,  aho  bei  positivem 
Aasfall  der  Lvmbalponktioo.  auf  eioe  diffase 
eitrige  Meningitis  geschlossen  werden  kann, 
darüber  gehen  die  Aasichtea  noch  ansein« 
ander.  Soviel  aber  stebt  nach  neueren  For- 
schungen fest,  daß  Trübung  des  Liijuor  und 
vermehrter  Gohalt  an  I.eukozyton  allein  nicht 
genügen,  die  Diagnose  »uf  eitrige  Meningitis 
SU  Stollen;  finden  sich  dazu  aber  Bakterien 
im  Liquor  eerebrospinalis,  so  ist  •'iüi-  i-itrii;" 
Leptomeningitis  fast  mit  voller  Bestimmtheit 
ansunehmen. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  die  Ter- 
schiedenen  Ansichten  des  näheren  auseinander- 
zusetzen. Nur  mag  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  auch  einmal  bei  negativem  Be> 
fuude  in  diT  ("crol>r(i'-]iiri;iI(li'i-vI;4ki'it  i»ine 
eitrige  Meningitis  bestehen  kann,  wieBrieger 
dies  bei  einem  Fall  Ton  Stimköblenempyem 
beobachtet  hat. 

Auch  Braun  fand  unter  8  Fällen  von 
eitriger  Meningitis  in  der  Ponktionsflussigkeit 
sweimal  keine  Bakterien  und  keine  Leuko- 
syten.  Ebenso  beobachtote  Stadelmann 
2  derartige  Fälle. 

Umgekehrt  kSnnen  aueh  einmal  bei  Darek> 
lirm  li  i'ines  Hirnabszesses  in  die  Ventrikel 
Bakterien  im  getr&bteu  Liquor  sich  vorfinden. 
Man  ersieht  daraus,  daB  also  nicht  in  jedem 
Falle  durch  die  Lumbalpunktion  entweder 

I,epto?nf'nin<^il is  :nisi;csc}il().ssen  oder  absoiut 
sicher  angenommen  werden  kann. 

Trotzdem  besitxen  wir  in  der  Lumbal- 
punktion <  iii  wiilitif^i's  diagnostisrhes  Mittel, 
das  wir  niemals  ganz  werden  entbehren 
können.  Immerhin  aber  werden  wir  die  An- 
wcudiiug  der  Lumbalpunktion  nur  auf  die 
zwfifcl  hilft  L'U  Fülle  bt'.sclirünken  und  auch 
hier  iu  drohenden  Füllen,  wo  noch  geringste 
Hoffnung  auf  Erfolg  durch  Yornahme  der 
Operation  vorhanden  ist,  lieber  sofort  ope- 
rieren, als  durch  die  Lumbalpunktion  und 
Bakteriennntersuchnng  kostbare  Zeit  zu  ver- 
1  •  r  ti  !%  i-r  dieser  Standpunkt  umsomebr 
berechtigt,  als,  wie  wir  schon  im  Vorher- 
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gehenden  erwähnten,  selijst  bei  otitischer 
eitriger  .Meningitis  im  Aufangsstadium  durch 
Operation  eine  Heilung  möglich  ist.  Dazu 
kommt,  daß  die  Lumbalpunktion  nicht  in 
jedem  Falle  absolut  ungefährlich  ist.  üUi 
sind  Fille  in  der  Lftemtnr  ▼erzeichnet,  wo 
nach  der  Luinl>al]>unktion  der  Tod  eintrat. 
Auch  i.st  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  einmal  durch  die  Lumbal- 
punktion eine  zirkumskripte  Meningitis  diffos 
werden  könnte.  Man  wird  aläo  tjut  tun,  die 
Lumbalpunktion  nur  da  anzuweudeo,  wo  ne 
einen  wirklichen  praktischen  Nutzen  Ycr* 
spricht. 

Naeh  Scfiwart/.«'  henutzt  man  zur  Aus- 
führung der  Lumbalpunktion  am  besten  Hohl- 
nadeln, die  bei  Erwachsenen  ohne  Ansatz- 
stück ca.  13  cm  lan>:  >iii'l.  Lumen 
^  1,0,  die  Dicke  =  1,3  mm.  Die  Punk- 
tion wird  zwischen  dem  4.  und  5.  Lenden- 
wirbel am  unteren  Rande  des  {.  Wirbels 
vorgenommen.  Die  Verbinduug.slinie  der 
höchsten  Punkte  der  Cristae  ossis  ilei  schnei- 
det den  4.  Lendenwirbel  in  seiner  Mitte, 
dicht  über  dieser  Linie  ist  der  3.  Dornfor^ 
satz,  dicht  darunter  der  4.  Dornfortsatz. 

Bei  Erwachsenen  tut  man  gut,  ca.  '/t  cm 
seitlich  von  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule 
einzustechen  und  die  Nadel  medianwärts  nach 
vorn  und  oben  zu  führen,  um  die  starken 
Ligamenta  apicum  zu  vermeiden.  StSfit  man 
hierbei  auf  Knochenwiderstand,  so  ist  die 
Lage  der  Domfortsätze  daran  schuld.  Man 
mnB  die  Nadel  dann  zur&ckziehen  und  senk- 
recht auf  die  Wirbelsäule,  unter  Umständen 
etwas  medianwärts  oder  etwas  nach  unten, 
einstechen.  Bei  Kindern  stöBt  man  die  Nadel 
senkrecht  am  unteren  Kande  des  4.,  3.  oder 
2.  Lendenwirbel.-!  iu  den  Spinalkanal. 

Eine  weitere  Komplikation  sowohl  der 
akuten  wie  der  chronischen  Mtttelohreiterung 
ist  der  exfradiirale  Abszeß.  Dieser  kann 
seinen  Sitz  in  der  mittleren  und,  was  häutiger 
der  Fall  ist.  in  der  hinteren  Schädelgrube 
haben.  Der  extradurale  Abszeß  erfordert 
unter  allen  l'm.«täuilon  die  Eröffnung  des 
Schädels.  Am  zweckmäßigsten  wird  dieser 
Eröffnung  die  breite  AufmeiBolung  des  Warzen- 
fortsatzes  vorausgeschickt,  um  den  ursprüng- 
lichen Krankheitsherd  zu  eliminieren.  £s 
steht  fest,  daB  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
(it<^eii>  Ivvtraduralabszesse  durch  Eiterung 
im  Warzenfortsatz,  seltener  durch  .\tticus- 
eiteruug  zustünde  kommen.  Der  Grund  dafür 
liegt  in  dem  leichteren  AbfluB  des  Eiters 
aus  dein  Attit-us,  während  der  .Austritt  des 
Eiters  aus  dem  Warzenfurtsatz  meist  sehr 
erschwert  ist.  Sehr  häufig  findet  sich  dann 
auch  vom  erkrankten  Warzenfortsatz  aus  eine 
Wegleitung  in  die  Schädelhöhle,  oft  l&hreo 
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Fi-delgänge  zum  Extr:uiur;ilabszt'Ü.  Aber 
aucli  ia  den  Fäliea,  wo  itn  Warzeofortsats 
keine  WeglMtaog  Daoh  der  SehSdelhShle  ge- 
funden wird,  ist  bei  einer  W'alirsclx  inlioli- 
keitediagoose  die  expiorative  Eröänuag  der 
hiDteren  oder  mittilerea  Seltidelgnibe  gerecht- 
fertiet. 

Es  kaun  vorkommen,  ilali  boim  otogenen 
ExtradurälabszeÖ  die  ukutti  Mitteiubreiterung 
ToUetiadig  aoageli^t  iet.  Zaufal  erklärt 
die>  «Lulurcli.  daÖ  der  Diiiliii"<"'''ii>  iiii'-utnonia'' 
Fräakel-Weicliiielbautn,  der  meiät  au  iler  Kut- 
«tehnog  des  Abszemes  adiald  iet,  nadi  Aas- 
heiluDi;  der  I'iiukenhohleueiterung  sich  im 
Aotrum  mastoideum  einkapselt,  um  dann 
»päter  eine  Entxündung  des  WarzenfortaaUes 
aod  oaehfolgenden  Extraduralabszefi  hervor- 
mrufen.  Selbst  in  Kiill.n.  iu  ib-neii  man 
bcia  extraduraieu  Abszeli  keine  kraukiiaften 
VeriDderaBgen  mehr  im  WaneDfortaats  yor- 
fodet.  ist  doch  die  Eröffnung  deaaelben  an- 
gezeigt, oinmul  weil  man  mit  dieiem  Ope- 
rationsweg  gewissermatten  denselben  Weg 
TcHblgt,  den  die  Bakterien  ursprQnglich 
genommen  liabt-n,  dann  aber  auch  ans  dem 
Grunde,  weil  in  den  meisten  Füllen  vom  er- 
dSneten  Warsenfortsats  aus  die  Nachbehand- 
lung am  sweekmittigsten  vorgenommen  weiden 
kann. 

Zuweilen  kann  der  ExtradttralabszeD  sehr 
tief  sitzen  aa  der  hinteren  Iii  Ii.  der  Pyra- 
mide, auch  an  der  Spitze  dtrselben.  In 
diesen  Fällen  ist  die  operative  Methode 
V.Bergmanns  zu  empfehlen:  Eröffnung  der 
Scb.Hib'lhöhle  direkt  Ober  dem  knöduTrifii 
Gehürgaag  und  Abdrängung  der  Dura  mater 
vom  Felsenbein. 

Di'  Diagnose  des  Extraduralabszesses  kann 
sehr  ^ruße  Schwierigkeiten  bereiten.  Faat 
niemah  ist  sie  ganz  exakt  zu  stellen.  Meist 
wird  der  Extraduralabszefi  erst  bei  der  Er- 
öffnntii:  (ii's  Warzenfortsatzes  diaj^nostiziert. 
Am  konstantesten  ist  noch  das  Vorhuuden- 
•ein  von  Fieber  nnd  von  Kopfsehmerzen, 
«eiche  letzteren  entweder  diffus  ober  die 
ganze  entsprechende  Kopfhälfte  verbreitet 
•iod.  oder  mehr  lokal,  entsprechend  der  Steile 
df»  Abszesses,  empfunden  werden.  Dabei 
Wstehen  fast  immer  gastrische  Störungen: 
Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Stuhl  ver- 
rtepfmg.  In  vielen  Fillen  kann  man  auf 
F.xtrritl\iralabsz<'ß  sfhlipßcii.  wenn  liiritcr  dem 
Planum  des  Warzenfort^atzes,  am  angrenzen- 
dm  Teil  des  Occiput,  Schwellung  oder  snb- 
ptriosUiler  Abszeß  oder  Knochenauftreibung 
»ich  vnrlindft.  Auch  Schmerzen  bei  Druck 
und  Perkussion  an  dieser  Stelle  ohne  jede 
Sdiwdlung  tpredicn  suwetlen  für  Extradural- 
»bneB.  Mitunter  kommt  es  bei  diesen  letzte- 
ren Fällen  vor,  daü  der  Abszeß  seinen  Sitz 


in  der  mittleren,  anstatt,  wie  nach  dem 
äußeren  Befunde  anzunehmen,  in  der  hinteren 
Seh&delgrabe  hat.  In  seltenen  Ausnahme- 
fällen können  Fieher  und  Kopfschmerzen 
fehlen,  und  ist  dann  die  Diagnose  sehr  schwer 
za  stellen.  Einen  derartigen  Fall  ans  meiner 
Fkaais  lurKlitc  i.h  hier  anfiihren.  der  auch 
im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  durch 
die  iingewöhnlich  ausgedehnte  kariöse  Zer- 
störung von  Interesse  ist, 

E>  liundelte  ^icll  um  l  iri  ll  jrdirige»  Madcyien 
M.  aus  Si  liöiiflxTg,  welches  mir  am  18.  Januar  1901 
zugeführt  wunle.  Nach  Angabe  der  MuitHr  war 
Patientin  3  Wochen  vorher  akat  am  liokeo  Ohr 
mit  heftigea  Selimerzen  erkrankt,  die  nseh  wenigea 
Tagen,  als  Eiterung  eintrat,  nachließea.  3d  der 
vorgonoinmnnon  Untfrsuchung  zeigte  sich  derSaBem 
Geh'ir^iin;;  in  dr-r  Tiefe  derartig'  verscliwolN'n,  hiß 
vom  Troiiiiiielfell  nicliUi  zu  ^*•llen  war.  Die  Kiteruug 
aus  dem  Mittetohr  war  profus.  Bei  der  J.iiftduscho 
tintn^  die  Luft  pfeifend  durch  die  Troninielfellper- 
fnrutioD.  Hinter  dem  Ohr,  uuf  der  GruDzc  zwischen 
WarseofortaatzundOcciputfaufletzteresabergreifead, 
fand  sich  ein  großer  Abszeß,  der  nach  nnten  bis 
idier  die  Spitze  de-  War/.enforlsatzes  hinuii-rcichte, 
Fielicr  iiiiil  Kiipf-clinierren  fehlten.  Am  iKuli.ston 
Tiigr  w'irile  tiie  tvpi.-clie  Aiifmeißelung  von  mir 
voryeiioromeii.  Zunädi.-t  wurde  der  Altscfß  in 
breiter  Aundelmung  eröffnet.  Da  di'str  Sohaitt 
nicht  zagleieh  aneh  i&r  die  Erüffaung  de«  Wanea- 
fortsatzes  benntüt  wenlen  konnte,  weil  er  zu  weit 
nacli  hinten  lag.  so  mußtf  auf  dem  Planum  de» 
\Var/.enfi>rts;itze>  ein  zwiiter  Haut-  tunl  l'criost- 
schnitt  ausgeführt  weriii'ii.  Hii  der  Aiifmeißelung 
des  Warzenfurtsatzes  fand  sicli  dieser  in  großw 
Ausdehnung  kariös  zerstört,  mit  Granulationen  dntoh- 
setzt  und  mit  Eiter  angefallt  Auch  int  Aatnun 
maatoidebm  fanden  sieh  Oranalationeii  und  Eiter. 
Der  Knochen  war  erweicht,  sodsfl  er  dem  UeiBel 
einen  f.rldechlcn  Wiflerstand  darbot  und  oft  Ober 
iin'  .Mi-iürl>' liiiridi'  liiiKiii-  atihrach.  Beim  Ab- 
meißeln der  liinteren  (iren/.e  dy-,  War2cnforti>attes 
brach  ein  1  cm  langes  und  etwa  ' ,  cm  breites 
KnoobeDsläck  ab,  wodurch  der  Sinus  »igmoideus 
üreigelect  wurde.  Sofort  ergoß  sidi  aus  der  Tiefe 
des  Snicas  signioideus  ein  Eiterstrom,  welcher  be- 
wies, daß  es  sich  hier  nm  einen  perisinuösen  Ab- 
szeß hamiehe.  Der  Sinns  wurde  dann  weiter  nach 
oben  und  namentlich  nach  unten  zu,  da  hier  aus 
der  Tiefe  immer  von  neuem  Eiter  hervortrat,  bis 
in  die  N&be  des  Bulbus  jugulnris  freigelegt.  Dabei 
anßte  die  Spitze  des  Warzeafortsstzes  vollstiadig 
reseziert  weroen.  Die  Sinaswaadaag  war  ai^  ver> 
firbt  Da  Fieber  vor  der  Operatioa  nieht  bestand, 
t<o  lag  kein  Grund  vor,  ir^entl  einen  operativen 
Kiogriff  am  Sinus  selbst  vur/unelimen. 

Meist  ist  bei  den  ntogencn  Eztraduralabszcssen 
die  Dura  pathologisch  verändert,  namentlich  i^t  dies 
bei  den  durch  chronische  Hittelohreiterung  ent- 
standenen Abszessen  der  Fall.  IläufiK  ist  dabei 
die  Dura  mater  mit  Granulationen  betkckt.  Man 
muß  -sicli  liüton,  <liese  ■.ib/nkr.iti'en.  In  iiniserem 
Falle  ging  die  Heilung,  wenn  aiieli  laiii^sam,  so 
doch  glatt  von  statten.  Die  i  )penitioti>\vunde  war 
nach  2  Monaten  geschlossen,  die  Eiterung  aus  dem 
Mittelohr  si^tiort. 

Am  12.  April  desselben  Jahres  stellte  sich 
Patientin  wieder  ein  mit  der  Angabo,  daß  sieh 
seit  einigen  Tagen  eine  äuß»T.->t  sclimer/hafte  An- 
schwellung ii!'«  r  ilcr  nljrmiiM-liel  g<-bil<lot  hal>o, 
und  daß  e>  uu-  dem  Olire  wieder  eitere.  Bei 
näherer  Untersuchung  fand  sich  an  der  Schuppe 
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des  Scliläfiiilieins  iihar  dvm  äiiüeri-n  (jflii>rg;ing 
ein  Abszcü,  tler  naeli  vorn  Iiis  zum  Prüci'>!*us 
zjgoniaticii«  des  ScIiläfenbeioB  reiclitc,  nach  hinten 
dio  ganz«  kaum  vernarhto  Knochonwandc  in  Mit- 
loid«ii»ch&ft  ^«logen  halt«.  B«i  der  EröffianDg  des 
AbueMet,  die  in  weiter  AnsdehnaDg  nrndi  TorD  nod 
nach  hinten  unten  um  die  Ohrmuschel  herum  aus- 
geführt wurde,  /ei;rto  sich  aui  Processus  zygoniaticu.s 
olicrflfudlioiu"  ("uries.  Ferner  fand  sicli  an  der 
oberen  Peripherie  des  Porus  acu^iticu»  externu-s  bis 
hinein  in  den  iuQercn  Gehörgang  tiefgehende  kariöse 
Zerstörung.  Hier  sowohl  wie  am  Processus  zygo- 
naücu»  wurden  die  kariösen  Partien  zum  Teil  mit 
dem  scharfen  Löffel,  zum  'IVil  oberflftchlicb  mit  dem 
Meißel  ab^elragi  u  und  (geglättet  Ende  Juni  war 
die  Wunde  get.chlos»en,  die  Mittelohreiternng  sistiert. 
Doch  aucli  diesmal  .sollte  die  Heilung  nur  von  kurzer 
Duner  sein.  Am  19.  Februar  1902  >ti  llte  sich  Pa- 
tientin, die  in/.wischen  wiederholt  untersucht  worden 
war,  wieder  vor  mit  einem  retroaurikularen  Abszeß, 
dar  über  den  bifiena  Geböiwuig  bioMa  bie  bimutf 
ZOT  Sehnpne  des  Sdilifeabeine  reiebte.  Ani  dem 

Mittel'ilir  f.ind  profuse  übelrichendff  Eiterung  statt. 
Im  Tnunnii/ifcll  fanden  sich  2  Perfnrütionen ,  die 
eine  im  liititiTen  unteren  Quadranten,  di«'  andi-re 
am  kurzen  Fortsatz  des  Hamment.  Die  sorgfältige, 
an  letv-lerer  Stello  vorgenommeoo  Uatersuchung  mit 
der  Soode  er]gab  Cuie»  dea  fl«miiien.  Am  20.  Fe- 
Xmur  1909  wonle  DOiiaehr  die  TotklufmetBelang 
VOIgenommcn.  Der  knöcherne  Gebörgang  fand  sich 
sowohl  an  seiner  iiinteren  als  auch  unteren  Wand 
kariös  /•■r.-ti/rt ;  ju  sogar  am  üi'mÜ  im  n  Ende  der 
vorderen  knöciierncn  üeliürgangswand  fand  »ich 
Caric»,  soduU  beim  Abtragen  des  erkrankten 
Knochens  daselbst  da«  Unterkiefergelenk  freigelegt 
wurde.  E»  mag  hier  gleich  erw&hnt  werden,  daß 
durch  diese  Freilegung  des  Kiefei^eleake  eine 
dauernde  Störung  in  der  Beweglichkeit  des  Unter- 
ki<  ft  rs  nicht  eintrat.  IlainnuT  und  AniboU  wurden 
entfernt,  sie  vrarcn  kariös  erkrankt,  eben-.n  di»;  l'ar.s 
epity mpaniea.  Die  l'Kierhäutung  der  »ehr  ausge- 
dehnten Knoolieawund«  ging  ungemein  langsam  vor 
deb.  Ende  Jooi  1903  schien  die  ganze  Höhle  voll- 
sttadig  TttTDU-bt  tu  «eb.  Scbon  Mitte  Angiut  «ber 
hob  eieh  die  Karbe  an  der  hinteren  P^pnerie  der 
Knochenhöhle  wiedt  r  eitrig  ah.  Die  Ursache  war  ein 
lern  langer  und  '  ^cni  bn-iter  Se<|uester,  der  entfernt 
wurde.  Von  dieser  neuen  Knochen  wunde  aus  führte  ein 
Fistelgang  zur  mittleren  Schädeigrube  hm,  «iline 
dieselbe  aber  zu  eröffnen.  Der  Fistelgang  wurde 
mit  dem  Meißel  genögeDd  erweitert,  die  mittlere 
Sebldelgrabe  erftbat.  Bs  fand  •ich  kein  Bitor 
and  keine  Verftndemng  an  der  Dura.  Die  Nacii- 
behandlung  er»lrecbte  sich  von  Mitte  Augui<t  1903 
bi»  Anfang  Juni  lf()3,  7ii  welciii-r  Zeit  Pationtin 
als  geheilt  enlatisen  werden  konnte.  Ob  diese 
Heilung  von  Dauer  ist,  wird  die  Zukunft  lehren. 
Zar  ZeiL  5  Monate  nach  der  Entlaasung,  ist  die 
KBOchennoble  trocken  nnd  fiberbiutet 

Es  erübrigt,  au  dieser  Stelle  noch  dem 
otogeoen  Hiraabssefi  eine  kuno  Betrach- 
tung zu  widmen.  Derselbe  erfordert  in  jedem 
Falle  die  ErnfTnung  des  Schädels.  Ist  der 
Hirnabszeß  infolge  einer  chronisch  citrigen 
Mittelohraffflktion  entstuiden.  so  ist  stets  die 
Radikftloperaf Inn  vorausziischiokeu ;  auch  bei 
deiu  durch  akute  eitrige  Erkrankung  der 
Mittelohrriame  entatoodeneo  HimabszeB  iat 
es  vorziizielieii,  vorher  die  breite  Auftueiße- 
luDg  des  Warzen  fortsatze«  auszuführen.  Bei 
diesem  operftttren  Vorgehen  hat  man  auf  der 


einen  Seite  den  Vorteil,  den  ursprünglichen 
I  Krankheitsherd  gründlidi  zu  beseitigen,  anf 

\  der  anderen  Seite  aber  aach  die  Möglichkeit, 
den  Mirnabszeß  unter  Umständen  von  den 
Mittelohrrüumcn  aus  eröffnen  zu  küuDen. 

Die  Ansichten  über  die  Art  und  Weise 
der  Eröffnung  de.s  Hirnabszesses  sind  geteilt. 

I  Während  die  einen  den  Abszeß  in  geeigneten 
FSUen  Ton  den  Mittelohnrinmen  erSflhet  wissen 
wollen,  ziehen  die  anderen  eine  neu  anzu- 
legende TrepanationsSftiung  am  Schädel  vor. 

Preysing  namentlich  befürwortet  die  Er- 
öffnung des  otitischen  Schläfcnlappenabszesses 
vom  Tegmen  tvmfiani  aus,  da  hier  die  da- 
zwischenliegende ilirusubstuuz  höchstens  1  bis 

9  mm  betrage,  wihrend  Ton  der  Sdrappe 

des  Schläfenbeins  die  Dicke  der  IIirn?;ubstanz 
nicht  unter  1  cm  ausmache.  Die  Dura  der 
mittleren  Sefaidelgrube  wird  tu  diesem  Zwecke 
im  Bereiche  des  Autnitn  mastoideum  bis  zum 
Tegmen  tyinpaui  freigelegt  ctv^a  zclinpfennig- 
stückgroß  und  durch  einen  Kreuzscbuitt  ge- 
j  spalten.  Dann  wird  ein  reehtwinfclig  «bge- 
bogencs  Skalpell  vom  Antrum  aus  senkrocht 
nach  oben  in  die  iJimsubstanz  gestoßen  und 
etwa  einen  Viertelkreisbogen  nach  Tom  rotiert. 

In  geeigneten  Fällen,  namentlich  wenn 
eine  Wegleitung  von  den  erkrankten  .Mittel- 
ohrräumen nach  der  Schädelhöble  führt,  wird 
diese  Art  der  Eröffnung  des  Abssesaea  gant 
zweckdienlich  sein.  Dagegen  bietet  nun  aber 
die  Eröffnung  eines  Schläfeulappeuabszes«es 
von  der  Schuppe  aus  nicht  sn  untersehitzende 
Vorteile.  Diese  .\rt  der  Trepanation,  welche 
am  besten  einen  Querfinger  breit  über  der 
oberen  Gehürgangswand ,  etwas  mehr  nach 
hinten  ab  na«h  Tom  in  etwa  Dreimarkstück- 
große  vorgenommen  wird ,  bietet  zunächst 
eine  viel  größere  Übersichtlichkeit.  Die 
Punktion,  resp.  Insision  des  Gehirns  kann  von 

!  hier  aus  viel  leichter  und  ergidiigcr  ausge- 
führt werden  als  vom  Tegmen  tymponi  aus. 
Ist  die  Diagnose  des  Himabstesses,  wie  sehr 
oft,  nur  eine  Wahrsoheiolichkeitsdingnoee, 

findet  man  von  den  Mittelohrräumen  aus 
keinen  Fistelgang  nach  der  Schädelhöhle,  so 

I  iat  die  IVepanation  von  der  Schuppe  aus 
vorzuziehen.  Findet  sich  bei  diesem  Vor- 
j^eben  kein  Abszeß,  so  hat  man  wenigstens 
die  Gefahr  einer  Infektion  des  Gehima  und 
seiner  Häute   von  den   infizierten  Mittelohr* 

j  räumen  aus  möglichst  vermieden. 

I  Auch  der  Ilimprolaps  wird  bei  dieser 
Art  des  operativen  Eingriffes  nicht  so  störend 
und  riberhan[)t  niclit  .so  hochgradig  sein,  wie 

,  bei  der  Eröffnung  des  Abszesses  von  Tegmen 

I  tympani  aus. 

Die  Punktion  des  Gehirns  durch  die  Dura 

.  mater  darf  nur  bei  ganz  normaler  Dura  vor- 
genommen werden.    Ist  die  Dura  krankhaft 
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vsriodert.  so  muO  Hieselbo  7tinäoli«t  pospaltm 
ud  dami  erst  die  PuaktioD  des  Gebiros  aus- 
gefikhit  werden.  Ton  der  entzQndeten  Dura 
kSoaten  sonst  leicht  lufektionskeime  in  den 
Svbarachnoidalraum  und  in  die  Hirnsubstaoz 
übertragen  werden.  Dadurch  kann  es  dann 
rar  Abaiedierung  iu  den  Siichkanilen  und 
wdterhin  zur  eitrigen  Meningitis  kommen. 

Did  Diagnose  des  otitischen  Uirnabszesses 
kann  groBen  Schwieriglceit  begegnen.  Treffend 
apricht  ea  Schwartze  aus,  daß  dio  Operation 
eine*  otitisdien  Uirnabszesses  leicht,  das 
Finden  desselben  aber  oiie  GIfiekssaelie  sei. 
Oft  werden  die  Kopfsebmerzen  an  ganz  ände- 
rten, dem  Sitzo  dos  Abszessesnichtentsprechen- 
den  Stellen  empfunden. 

Nicht  bei  jedem  HimabsseB  sind  aus^ 
gesproctii'Ue  H^rdsymptomc  Torlianrlrn.  Ka 
kfiiüien  mehr  aligemeine  cerebrale  Symptome 
besteh«!,  die  ebensogut  auf  eine  Meningitis 
besogen  werden  können.  Unregelmäßiger  und 
Tcrlangsamter  Puls,  halbseitige  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Gedächtnisschwäche,  lokale  uut»- 
gesprodMaePerknssionsempfindlicbkeit,  Sopor, 
Ilpmiplegic  lassen  zwar  div  Annaliine  eines 
üimabszesses  zu,  doch  können  diese  S)'mp- 
ttMBe  aneh  bei  ein«*  Meningitis  Torlcommen. 

Unkomplizierte  otogene  Hirnabszesse 
können  Tollstindig  fieberlos  verlaufen,  oder 
es  treten  zettwei.se  nur  hochnormale  oder 
leidit  febrile  Temperaturen  auf.  In  allen 
diesen  zweifelhaften  Fällen  aber  ist  es  gerecht- 
fertigt, auch  selbst  bei  einer  Wahrscbeinlich- 
keitsdiagnose  die  Trepanation  des  Schädels 
und  eine  probatorisobe  luision  des  Gehirns 
Torzonebmon. 

Nicht  immer  findet  sich  der  Sil  des 
otogenen  Himabszesses  gani  in  der  M&he 
de»  erkrankten  Ohres,  sondern  er  kann  in 
sehr  aeltcuen  Fällen  erheblich  weit  davuu 
«tfernt  sein.  Einen  derartigen,  sehr  inter- 
casaateo  Fall  mfiebte  icih  hier  noch  knrs 
wiedelgeben: 

Ea  handelte  sich  am  einen  7jährigen  Knaben 
S  iu>  Stettin,  ]ti  \  dem  im  März  1H87  vff^on  einer 
clii  irii?Ltien  Mittelülireitorunj;  rechterj.eil~  die  ty- 
r^.lii'  .\u(tneiBeiuDg  v(iri;cTioiiinieti  wurde.  Die 
TotjdaurnioiikiiuDg  wurde  damals  noch  nicht  geübt. 
In  der  4.  Woche  der  Nachbehandlnng  bildete  aich 
acf  dem  rechten  Scheitelbein  ein  aabperiostaler 
kaher  AbateB,  nach  dessen  Bröffnnng  der  rauhe 

Schädolknochen  in  •  Uva  Zweiinarkstrickf;rri[li>  fr«Mlng. 
Patient  hatte  kciu  FicluT  um!  klagte  niclit  üIkt 
Kopf>*  Ii  Iii  erzen.  Diis  .•\]lgetneinl)efinden  war  Ih-- 
friedigt'ud.  Trotz  sorgfälligüter  Behandlung  wollte 
die  ÄbszeBwande  aiui  nicht  schließen,  und  es 
vard«  deshalb  onler  der  Annahme,  dafi  es  sich 
im  daen  extnuJitralen  AbsseB  bandelte,  der  Sehftdel 
•B  der  erkrankten  Stelle  aafgemeiDelt.  Es  fand 
lieh  aber  kein  Kiter  zwiKchen  Dura  und  Schädel- 
kaocben.  Die  Dura  zei|.fte  sich  anscheiniml  normal, 
und  CS  sollte  eigeutlich  die  Oj»eratioii  ubgi'hroclieii 
Verden,  als  bei  nochmaliger  genauester  Hebichtigung 
der  Dan  aich  eine  minimal  TerCb'bte  Stelle  zeigte. 


Probatorisch  warde  hier  mit  einer  Nadel  eingestochen. 
Sofort  entleerte  aich  etwa  SBOlfiffel  voll  dBnnflfissiger, 

volistündig  geniclilns(>r  Eiter,  wie  man  ihn  Iii  i  Kr- 
üffnung  tulierkulÖMT  .-^b.-zeshe  liüiifig  findet.  Ein 
Stück  der  Dura  wurde  exzidiert  und  ein  dünnes 
Drainrohr  eingelegt.  Dtis  Allgenieinbetinden  des 
Patienten  nach  der  Operation  war  befriedigend. 
Wie  man  es  frfiher  nach  der  tjpiachen  Aufmeifie' 
lang  des  WanEenfortsatnea  gemllk  der  Vorsehrtft 
Schwartzea  gewöhnt  war,  wurde  durch  den  ge- 
meifielten  Koochenkanal  vom  Warzenfortsatz  aus 
aseptische  Flüssigkeit  (ir.ri.ligi'>|>rit/t,  MniiiLl  liicsclbo 
durch  dio  Paukenhöhl<>  aus  dem  äiitiHren  Geliorgaog 
abfloß.  Hierbei  zcicte  »ich  eine  ganz  auffallende 
Srsch^nuDg.  Ein  Teil  der  FQssigkeit  nimlich  li^ 
beim  Spritzen  aas  der  Operationswunde  dea  Hin» 
abssesses  herans.  Darans  ging  hervor,  daaa  ein 
Zusammenhang  dos  Rimabscesses  mit  dem  er- 
krankten Ohr  liestand.  Wie  diese  Wt  f.;!.  itnnr;  \on 
den  Mittelolirraunien  zum  HirnabszelS  zu^laude 
kam,  konnte  niclit  fe>tgc.-.tellt  werden,  da  bei  der 
typi.>.cheu  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes,  wie 
sie  damals  noch  allgemein  auch  bei  der  chroniaehen 
Mittelohrsiterasg  geAbt  wurde,  ein  voUkommeser 
Uberbliek  aber  die  sintliehea  Mittelohrrinne  nieht 
möglich  war.  Patient  wurde  dann  einige  Woi-lien 
späU'r  bei  befriedigendem  Allgemeinbefinden  nach 
seinem  Heimatsort  zu  waitersr  fiebaadinng  Ober» 
geführt 

Am  Schhisso  unserer  Arbeit  ni:ig  noch 
darauf  hiogewieseo  werden,  daß  die  Unter- 
sndrang  des  Angenhintergmndes  bezQglich 
der  Diagnose  der  Hirnkoinplikationen  von 
grofler  Wichtigkeit  ist.  Deshalb  ist  es  bei 
schwereren  Fällen  von  Otitis  media  suppu- 
rativa geboten,  den  Angenbintcrgrund  zu 
untersuclien.  Erhebliehe.s  Fieber  braucht  da- 
bei garaicht  zu  bestehen.  Mäßig  erhöhte 
Temperaturen  (m<wgens  87,  abends  88  Grad) 
sind  ein  zu  berücksichtigendes  Zeichen  für  intra- 
kranielle  Komplikationen.  Die  Ansicht  steht 
wohl  beute  allgemein  fest,  dafl  bei  eitrigen 
.Mittelohraffektionen,  dio  auf  die  Paukenhöhle 
und  den  Warzenfortsatz  besciiränkt  bleiben, 
sich  niemals  VeräadcruDge u  utii  Augeuhiuter- 
grund  nachweisen  lassen.  Sind  aber  Ver- 
änderungen am  Augenhintergrund  bemerkbar, 
so  haben  wir  es  immer  mit  einer  Gehim- 
komplikation  zu  tun.  Oft  sind  diese  Ver- 
änderungen das  ein/.if^ii  Symptom  für  die 
intrakraniellc  Erkrankung.  Aus  den  Ver- 
änderungen selbst  läßt  sich  über  den  Sitz 
und  die  Art  der  Erkrbnkung  kein  Schlufi 
ziehen.  Selbstverständlich  köntun  auch  bei 
negativem  BefQnde  am  Augeuhlntergrund 
Gehimkomplikationen  Torbanden  sein.  Der 
positive  Befund,  und  sollte  er  auch  nur  in 
beginnender  Rötung  der  Papille  bestehen, 
erfordert  sofortige  Eröffnung  des  Wsirzenfort- 
sutzes.  Ob  dann  die  Operation  weiter  auf 
die  Schädelliölile  ausgedehnt  werden  soll 
oder  nicht,  darüber  entscheidet  der  Operatious- 
befand,  die  sonstigen  Symptome  und  femer 
auch  der  Weitenrerlauf  der  Erkrankung. 
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Fi««a4t        KaoBtnl«  da«  Slyptleliw. 


Zur  Kenntnis  dM  Stjrptloln». 

Von 

Praf.  Or.  Ntarlin  Fr«Md  io  Frukfut  «.  M. 

In  ein«m  im  August  1904  in  di«Mr 

Zi'itsilirifl  vt-röfTcMf liolilcn  Aufsatz  habe  ich 
aogegebeo,  dal)  iiu  ät^'pticia  —  dem  (>hlor- 
hydnt  des  Gotarntos  —  99,7  Prot.,  im  pbUl- 
SaureO  Salz  i)a;;>  <;en  nur  7!^. 4  Proz.  des  wirk- 
siimea  AlkaluiilL"5  cnthrilteu  siml.  Diese 
Zahlttn  tiiud  vou  licrro  ]Jr.  Kats'^  bemiiDgeit 
worden  und  ich  mBcht«  daher  zur  Erginsoog 
fol^'«Mi<li*s  ausfüliren: 

Die  Ba«e,  welche  dem  Stypticio  zu  Gruadc 
liegt,  hat  die  Konstitation  I  uad  demsufolge 
die  Zosammensetsung  H,}  NO«.  Beim  Zu- 
sammenbringen mit  Salzsäure  geht  sif  unter 
Abspaltung  von  einem  Molekül  Wasser,  indem 
Kingschiul}  eintritt,  in  Stypticin  Aber,  weldiem 
die  Formel  II  un<l  die  Zusammensetzung 
Ci|  NOj  .  Ci  zukommt.  Letzteres  bildet 
mit  Alkali  wieder  die  Base  xarQck 

CH,0 

I  GBO 

/  /H 

Öü,   '       !,  +HCi  -  H,0-|- 


0- 


^  /JH. 
CH, 


-l-NaCl  =  N*OH-h  <5u, 


o— 


CH,0 
I  CU 


CH, 


II 


CH, 


Demzufolge  liefern  100  Teile  Öt^pticin 
99,4  Teile  Base,  100  Teile  des  plitalsanren 
Salzes  (C„  H|4  NOO»  C«  O4  dagegen  nur 
78,4  Teile.  Diese  Zahlen  entsprechen  also  den 
krjstallwasserfreien  Salzen.  In  der  Tat  wird 
auch  das  Stypticin  Ton  der  F.nbrik  E.  Merck 
in  Darmstadt  wasserfrei  hergestellt.  Da 

>)  Tberap.  MonaUbefte,  NoTemberheft,  1904. 


dieses  Produkt  aber  hygroskopisch  iitt,  so 
siebt  es  schon  während  des  Verpackeos  leicht 
etwas  Waaser  au.  Vier  Präparate,  welche 
zu  verschiedenen  Zeiten  im  Laufe  <l<  r  K-tzten 
Jahre  von  mir  bezogen  worden  sind,  ergaben 
bei  100*  g^ro^et  einen  Gewidktsverlust 
zwischen  l.f)  bis  3  Pn»/.').  Pementsprechend 
lieferten  diese  Präparate,  anstatt  der  theo- 
retisch berechneten  92.4  ca.  89—90  Pros. 
Base.  Das  von  Knoll  &  Co.  hergestellte 
phtalsaure  Salz  enthält  nach  Dr.  K atz  73  Proz. 
Base.  Diese  Angabe  ist  —  wie  ich  mich 
überzeugt  habe  —  aooähernd  richtig.  Die 
l'ifTerenz  im  fJ.-halt  an  Base  zwischen  Styp- 
ticin und  dem  im  Handel  befindlichen  Phtalat, 
betr&gt  also  ca.  17  Pros.*),  wihrend  die 
früher  von  mir  für  die  wasserfreien  Salze 
angeführten,  theoretischen  Werte  eine  Diffe- 
renz von  ca.  14  Proz.  aufweisen.  Diese 
Differenz  im  Gehalt  an  Alkaloid  bedingt 
aueh  den  geringen  l'reisnntersehied.  Letzterem 
möchte  ich  indessen  überhaupt  keine  Be- 
deutung beimessen,  weil  ja  die  Preise  Ton 
den  beteilitrten  Fabriken  jederzeit  geändert 
werden  können.  Allein  von  Wichtigkeit  ist 
die  Frage,  ob  das  Pfatalat,  troti  seines  ge- 
riagerenAlkaloidgchaltes,  intcnHiver  zu  wirken 
vermag,  als  das  Stypticin.  Wenn  dies  der 
Fall  wäre,  so  müßte,  wie  ich  früher  schon 
dargelegt  habe,  Phtalsiure  für  sich  allein 
innerlich  verabreicht,  eine  mächtige  styptische 
Wirkung  ausüben.  Zur  exakten  Beantwortung 
dieser  Frage  sind  Versuche  mit  Phtalsiure 
unter  Ausschluß  von  Stypticin  unerläOlich. 
Wie  ich  aus  der  Publikation  des  Herrn  Dr. 
Katz  ersehe,  ist  derselbe  mit  Versuchen 
nach  dieser  Richtung  beschäftigt  und  es  wäre 
erfrenli'li.  wenn  als  Ivesiilfat  der  liier  ge- 
führten Diskussion  die  Klärung  dieser  Frage 
hervorginge. 


■i  Il.rr  Dr.  Katz  gibt  :in,  <iaß  ein  von  ihm 
uiilerciuclites  Stypticinpräparat  einen  (iewicht^veriust 
von  10  Proz.  ergeben  habe,  welcher  nahezu  dem 
krystall wasserhaltigen  Salz  C,,H,,NOt-Cl  +  2U,0 
entspricht.  Wie  diu  Fabrik  von  E.  Merck  ia 
Oamuladt  mir  auf  Anfrage  mitteilte,  ist  anlang« 
nach  Etnfllhning  des  Stjpücins  für  kurze  Zeit  das 
kry-talKva>j.irliiiltige  Präparat  in  den  ü.ui.iel  t;e- 
laiigt,  jeitdeiu  wird  ah-r  <l;i-.  StV|itiini  -  -  r'il  irL'- 
lich  im  gelnx-.kin'teli  Zu-Ini   n    ti.  r^'e-t,-llt. 

'  In  der  deutsch,  nitd.  Wuciienbchrift  IMM, 
No.  52,  ö.  1937  ist  die  Differens  za  nieiWg,  nim- 
lich  zu  10  Proz.  anstatt  za  11  PR»., 
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Neuere  ArsneimitteL 


PlbrolyHlii, 
eine  ueue  Thlosiuamiuverbluduuy. 

Dr.  Felix  M«nd«l  Esscn-Rnlir. 

Obwohl  Hans  von  Hebra  bereits  im 
J&bre  189"2  durch  ausgedehnte  Versuche  feat- 
Keatellt  bat.  daß  wir  in  dem  Thiosinamin 
(A1!\ Istilfnharnstoflf)  ein  Mittel  besitzen,  wel- 
ches Lupusberde  zur  Ausheiluag  bringt  und 
alle,  gleichgQltig  durch  wdebe  Ursachen  «nt* 
ttaadenen  Narbengewebe  durch  Aufquellimg 
erweicht  und  beweglicher  macht,  alte  Komeal- 
trfibungen  aufhellt,  Drüsentumoren  Terkleinert, 
ilte  Basiduen  fibantudener  Entzündungen, 
wo  sie  Dtir  immer  ihren  Sitz  haben,  zur  Re- 
sorption anregt,  so  bat  es  doch  sehr  lange 
fsdaaert,  bia  sidi  diaaca  neua  Mittel  audi 
nur  fiio  Anerkennung  eines  kleinen  Kreises 
der  medizinischen  Welt  erringen  konnte. 
Nicht  als  ob  die  Beobaehtuogen  Hebraa 
ernsten  Nachprüfungen  nicht  hftttan  stand- 
halten können,  im  Gef^entoil,  wenn  auch  die 
angegebenen  Hcilungüvurgäng«  iupöser  Kr- 
knmlraDgea  ton  den  fibrif^  Autoren  nicht 

St»stätipt  wiirrlcn.  sn  warfii  ilnch  alle  Beob- 
a<:fater  sich  darin  einig,  daä  dem  Thiosin- 
amin alle  übrigen  Fähigkeiten  innewohnen, 
Welche  ihm  Hebra  sogesprochen.  Ja,  die 
meisten  Forsrher  waren  sogar  geneigt,  das 
Anwendungsgebiet  dieses  neuen  Medikamentes 
soch  um  ein  betr&chtlichc.H  zu  er- 
weitern. Ohne  auf  die  große  über  dieses 
Mittel  bereits  bestehende  Literatur  näher  ein- 
togehen,  die  sebon  Ton  •TuHnaberg  (Dentache 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  85)  er- 
schöpfend zusammenf^estellt  und  nachdem  von 
Lewandowsky  (Therapie  der  Gegenwart, 
Oktober  l'.Hi:!  v.Tvullstiindigt  i.sf.  so  mochte 
icb  doch  kurz  diejenigen  wichtitren  Krank- 
heitszustände  angeben,  bei  welchen  das 
TUosbamio  bisher  erfolgreich  Verwendung 

•..'ifnnden  hat.  ohne  damit  behaupten  zu 
Wullen,  das  gesamte  lodikationsgebiet  dieses 
Mittels  geschildert  au  haben.  Ziemlieh  er- 
lekdpfend  sind  alle  diese  Krankheitsprosease 
in  den  wissenschaftlieheD  Mitteilungen  von 
Merck  aufgeführt. 

Nachdem  Hebra  turnt  mit  Erfolg  bei 
Lupus  und  dur<  Ii  Lupus  oderanden' l'rsa<  litMi 
entstandenen  Nar beugewebe  dieses  Mittel 
verwandt  hatte,  bestitigte  snerst  Haue  die 
Darbeoerweichende  Wirkung  des  Thiosinamins, 
das  er  auch  bei  Ilurnröhrenstrikturen 
erfolgreich  versuchte.  Ferner  Lutzku  und 
Kalinczuk,  die  bei  Tcrachiedenen  chro- 
sischen  £nta&ndungsprozesBeD  der  weiblichen 


Gf-nitalicn,  z.B.  c  ti  ron  isch  n  }•  ;i  ra  m  et  ra  I  en 
Kxsudaten,  gute  Erfolge  erzielten.  Unna 
empfiehlt  es  als  ein  TOrsfiglichea  Mittel  zur 
Beseitigung  von  fibrösen  Tumoren, 
(Keloiden)  und  fibrösen  Strängen  auf  dem 
Boden  von  Varizen,  Lepromeu,  Öyphilomen 
und  Lupus.  Juliuaberg  benutzte  ea  mit 
Krfolg  bei  Sklerodcrma,  ebenso  I.cwan- 
dowsky,  der  auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchungen auch  ffir  <desaen  Verwendung  bei 
allen  äußeren  und  inneren  Narben,  ganz 
besonders  aber  bei  A dhäsionen,  Verklebun- 
gen und  Verwachsungen  innerer  Organe 
untereinander  und  mit  aerfiaen  HSuten  ein- 
tritt. 

Ferner  wird  das  .Mittel  empfohlen  bei 
Herzfehlern  auf  Grund  nari»iger  Verinde- 

rungenderTIerzklapjicii.  bei  Pylorusstenose, 
bei  Dupujtreoscher  Kontraktur,  bei  Rhino- 
aklerom  und  adion  ton  Hebra  beiDrfisen- 
tumoren.  In  der  Ohrenheilkunde  machte 
man  bei  Schwerhörigkeit,  welche  durch 
narbige  Veränderungen  im  inneren  Übr  oder 
fibrSse  Verwachsungen  der  OehSrfcnSehel- 
cheu  ptifst.irKlf n.  von  dem  Mittel  Gebrauch, 
in  der  Augenheilkunde  benutzte  man  ea 
zur  Aufhellung  kornealer  Trübungen,  zur 
Beseitigung  iritischer  Verwachaungen, 
sowie  bei  Chorioiditis  disseminata  ex- 
sudativa. 

Wiewohl  in  der  gesamten  Pharmaoopöe 
kein  einzi},'es  Mittel  existiert,  welches 
auch  nur  annähernd  dieselbe  Wirkung  wie 
das  Thiosinamin  auszuüben  Termag,  und 
keinem  von  allen  ein  SOausgadchnter  Wirkungs- 
kreis von  den  Autoren  zugesprochen  wird, 
SO  hat  das  Thiosinamin  in  der  allgemeinen 
Praxis  doch  nicht  diejenige  Verbreitung  ge- 
funden, w-cli-he  ihm  vermöge  seiner  grofien 
praktischen  Bedeutung  zukommt.  * 

Binem    auagedehnten    Gebranch  dieses 

Mittels  steht  hinderlich  im  Wfi;e  seine 
schwere  Löslichkeit  in  Wasser  und  seine 
▼on  den  meisten  Autoroi  festgestellte  Unwirk- 
samkeit bei  innerlicher  Darreichung.  Aber 
die  von  Hebra  empfohlene  subkutane  In- 
jektion einer  1 proz.  alkoholischen  Lö- 
sung wird  Ton  den  meisten  Pattenten  so 

riberait^  si-hmerzhaft  i'iiipfniid<'n.  ilall  fine 
länger  ausgedehnte  Behandlung,  die  nach  der 
Natur  der  Erkrankungen  und  der  Wirkungs- 
weise des  Mittels  meist  notwendig  erscheint, 
undurchführbar  ist.  Auch  der  von  Unna  an 
Stelle  der  Thiosinamin-Injektioa  empfohlene 
Gebrauch  von  Thioainam  in  seifen  und 
Thiosinamin-Pflaatermull    konnte  M'eh 
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nicht  eiobür^crn.  weil  sie  nicht  8olt«>n  tobon 
nach  kurzer  Applikation  starke  Reizerschoi- 
Duugeu  hervorriefen,  und  ihre  Anwendung 
nach  der  Lage  der  Dinge  selbstverat&ndlich 
nur  aiiT  üuOi>rli<-hi>  Narben  und  GeSohw&Ute 
beschränkt  bleiben  muß. 

Die  von  Juliusberg  empfohlene  LSsung 
in  warmem  Wasser  und  Glyz»>rin  ist 
swar  bei  sabkutaner  Injektion  nicht  so 
schmerzhaft  wie  die  alkoholische  TiSsung,  sie 
bat  :il)er  den  N:ii-Iileil.  daB  das  Thiosinunin 
bei  Erkalten  der  Löaung  sich  wieder  aus- 
scheidet und  vor  jedesmaligem  Gebrauch  von 
neoem  «rwinnt  werden  mufl.  Barch  das 
Unfige  KrwHrmen  aber  scheint  nach  nii  itH  n 
Beobachtungen  eine  Yer&nderung  des  Prä- 
paratos einzutreten,  die  sieh  dvrdi  einen 
starken  Allylgeruch  keDozeichuc^t  und  die 
auch  woLI  als  der  einzige  plausible  Grund 
anzusehen  ist  für  die  von  vielen  Autoren, 
insbesondere  von  Lewandowsky, konstatierte 
Tatsache,  daß  die  ^vä■^seri^e  I,")sung  in 
ihrer  Wirkung  lange  nicht  so  zuverlässig 
ist  wie  die  alkoholische  LSong. 

Sollte  also  das  Thiosinamin  diejenige 
Verbreitung  und  Anerkennung  finden,  die  es 
▼ermöge  seiner  ausgedehnten,  zuverlässigen 
und  vielseitigen  Wiricnag  verdient,  so  mußte 
ein  Präparat  geschaffen  werden,  welches 
bei  gleichen  pharmakody  namischen 
FSbigkeiten  in  Wasser  iSslieh  ist,  sich 
nicht  zersetzt  und  in  seiner  Anwendang 
für  den  Patieatea  erträglich  bleibt. 

Es  ist  mir  nun  nach  zahlreichen  vergeb- 
lichen Versuchen  gelungen,  ein  Doppclsalz 
herzustellen,  das  in  rtlinlichiT  Wfi>e  wie  dns 
Diuretiu  durch  Verbiuduug  des  unl<>.<)lichen 
Theobromin  mit  Natr.  salicylieum  su 
einem  in  Wasser  löslichen  Präparate  ge- 
worden ist,  eine  chemische  Verbindung  von 
Thiosinamin  und  Natrium  salicylicnm 
darstellt,  uod  zwar  verbindet  sich  1  Mol. 
Thiosinamin  mit  einem  halben  Mol.  Natrium 
salicylicum. 

Diese  neue  Verbindung,  welche  nach 
ihrer,  dem  Thiosinamin  gleichen  Wirkungs- 
weise den  Namen  Fibrolysin  führt  uod 
Ton  der  Firma  E.  Merck  -  Darmstadt 
fabrikmäßig  hergestellt  wird,  stellt  ein  weißes 
krystallinisches  Pulver  dar,  welches  in  warmem 
wie  in  kaltem  Wasser  leicht  ISslich  ist. 
Diese  Lösungen  sind  aber  bei  Luft-  und 
Lichtzutritt  nicht  haltbar,  sundern  die  V^er- 
biudung  des  Thiosinamin  mit  Natrium  sali- 
cjHeum  Ifist  sich  bei  Zutritt  von  Luft  infolge 
von  <  >\ vilationsvorpängen  wieder.  Ks  ist 
deswegen  für  die  praktische  Verwendung  als 
sweckmiBig  befunden  worden,  die  Lösungen 
zum  Gebrauch  fertig  in  zugeschmolienen 
Ampullen  in  den  Handel  zu  bringen,  in  wel- 


chen  sie  dauernd  haltbar  bleiben  und  gleich- 
zeitig alle  Garantien  eines  unzersetzlichen  und 
absolut  sterilen  Präparates  bieten.  Jede  der 
Ampullen,  welche,  um  die  Lichtwirkung  aus- 
zuschalten, au.s  braunem  Glase  hergestellt 
sind,  enthält  2,3  com  einer  Lösung  Fibro- 
lysins  1,5 : 8,5  Wasser.  Die  L5songen  sind 
vollständig  und  eine  Stunde  lang  im  .Auto- 
klaven auf  llö"  erhitzt  worden.  Der  Inhalt 
jeder  Ampulle  entspricht  0,2  Thiosin- 
amin. 

Um  die  beste  Applikationsmethode  für 
den  praktischen  Gebrauch  festzustellen,  haben 
wir  diese  FibroIjratnlSsung  sowohl  in  sub* 
kutaner  und  i  n  t  r  :>  m  us k  n  I  äre  r  als  in  e n d o- 
venöser  Anwendung  versucht,  während  wir 
TOn  einer  internen  Anwendung  wegen  der 
von  den  meisten  Forschern  behaupteten  Wir> 
kungslosigkeit  Abstand  nahmen. 

Die  subkutane  Injektion  erfolgt  ent- 
weder in  die  Rückenhaut  swischsD  den 
Schulterblättern,  oder  wo  es  aus  psycho- 
logischen oder  anderen  Griknden  indiziert  er- 
scheint, am  Orte  der  Erkrankung,  so  bei 
Parametritis  chronica  oder  Fibroma  uteri 
unter  die  Bauchhaut,  bei  Ischias  in  die  Gegend 
der  Glutäen,  ebenso  bei  Hautnarben  in  die 
nächste  Umgebung  derselben. 

Die  Injektion,  weh'lie  selbstver-^tändlich 
unter  strengsten  antiseptischen  Kau- 
telen  ausgeführt  werden  muB,  wurde  von 
allen  Patienten  vorzüglich  vertrafren.  sie 
erregte  nur  ein  leises,  schnell  vorübergehendes 
Brennen  unt«  der  Haut  und  ward«  tdraeil 
resorbiert,  ohne  Reizerscheinungen  oder  gar 
Abszesse  hervorzurufi'n.  Nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  bildeten  sich  kleine  lo- 
flltrate,  die  nach  wenigen  Tagen  spurlos 
verschwanden. 

Noch  angenehmer  gestaltet  sich  die 
intramnskulftre  Injektion  von  Pibrolysin 
in  die  Glutäalgegend,  sie  ist  absolut 
schmerzlos,  wird  ehenfall.s  schnell  in  die 
Blutbahn  aufgenommen  und  erzeugt  niemals 
Infiltrate  oder  sonstige  Reiseracheinungen. 

Von  besonderem  Interesse  erschien  mir 
die  intravenöse  Applikation  der  sterilen 
FibrolysinlSsung. 

Nachdem  an  der  Vene  frisch  entnommenem 
Blute  festgestellt  war,  daß  die  Fibrolysin- 
lö.sung  keine  Gerinnungen  des  Blutes  hervor- 
ruft, und  tlie  Beobachtung  untt^r  dem  MikrO> 
skop  gezeijit  hattf,  <laß  auch  die  korpos- 
kulären  Elemente  des  Blutes  in  keiner  Weise 
Ton  dem  Mittel  in  ihrer  Yitelität  gesehidigt 
werden,  war  jede  Gefahr  einer  Embotie 
durch  .die  intravenöse  Injektion  aussu- 
schlieBen.  Es  erübrigte  nur  noch,  naeh 
den  von  uns  dargelegten  Grundsätzen  für 
die   endovenöse  Therapie   im  allgemeines 
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(Therapeutische  Mooatsbefte,  April  1 904)  fe«t- 
lustellen.  wie  sich  das  Endothel  der  Venrn 
der  iojiziertuD  Flüssigkeit  gegeoüber  verhält. 
Di«  praktische  ErfaJhmog  seigte  min,  ddl 
weite  Venen  ''ei  u'enügcndcr  Stauung  die 
intraTenöse  Injektion  der  Fibrolysiolösung 
ohoe  Schädigung  vertragen,  sodaB  sogar 
wiederholte  Injektionea  an  derselben  Stelle 
derselben  Vene  gemacht  werden  konnten, 
ohne  zu  TbrombeobilduDg  Vcranhiäsung  zu 
geh««.  Bei  eefsn  Tenea  iet  ea  jedoch  in 
Terpinz*'Uen  Fällen  zur  Bildung  von  Thromben 
an  der  Injektionaatelle  gekommen.  Wenn  dies 
•och  nur  eelten  geschah,  so  gab  ans  die 
MSgUehkeit  einer  Thrombenblldung  doch  Ver- 
anlassung, diese  Art  der  Behandlung  nur  auf 
solche  Fälle  zu  beschränken,  bei  denen  1.  die 
Weite  der  Vene  eine  Schädigung  derselben  nicht 
«warten  iieO.  oder  2.  wo  heftijro  Sehmerzen 
oder  bedruhiicfae  Erscheinungen  eine  möglichat 
sdiBelle  Wirkung  der  Medikation  erheischten, 
denn  die  intravenöse  Infusion  über- 
trifft, wie  wir  das  für  verschiedene  andere 
Medikamente  bereits  nachgewiesen,  (Thera- 
peutische Monatshefte,  April  1904)  auch 
beim  Fibrolvsin  an  Schnelligkeit  und 
Sicherheit  der  Wirkung  jede  andere 
Art  der  ArsnetanweBdung. 

Ich  muß  hinzufügen,  daß  aucli  in  rjen- 
jeoigen  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  Thromben- 
bildong  an  der  Injektiosrntelle  nicht  Terhtttet 
werden  konnte,  außer  einer  leichten  Schmen- 
empfindunv'  alisolut  keine  schlimmen  Folgen 
für  den  i'atienten  duruuü  erwachaen  sind. 

Die  intraTenfise  Injektion  hat  aber 
deswegen  für  uns  eine  besondere  Berl,-iitung, 
wsil  sie  besser  als  die  iutramuskuläre  oder 
sabkntane  Anwaidung  nicht  nur  den  Bewus 
liefert  fOr  die  gleiche  Wirksamkeit  des 
Fibroljrsins  wie  des  Theosinamins, 
Boodem  weil  sie  uns  gleichzeitig  Aufklärung 
darüber  schafft,  wie  die  mcrkwQrdige  spe- 
zifische Wirkung  dieses  Präparates  auf  das 
Narbengewebe  zustande  kommt. 

Die  intraTenSse  Injektion  wurde  so  Tor- 
gtaommen,  wie  ich  das  bereit,s  in  den  Thera- 
pestischen  Monatsheften  1903/1904  beschrie- 
ben habe,  jedoch  bei  der  groSen  praktischen 
Bedeutung  einer  richtig  .ausgeführten  Teclmik 
hier  nochmrils  wiederholen  möchte. 

Zur  Injektion  wurde  stets  die  2  g-Spritze 
vom  J.  11.  H.  Lieberg  in  Kassel  benatst,  welche 
Firma  auch  ein  sehr  brauchbares  Besteck 
zur  intravenösen  Therapie  zusammen- 
gestellt hat. 

Nachdem  man  die  Platiniridiumnadel  in 
ebem  Reagenzglase  3  Minuten  ausgekocht, 
wird  die  stets  nur  für  dieselbe  Flüssigkeit 
verwendete  Pravasspritze  (am  besten  die 
l4ebergsohe  gani  ms  Glas)  mit  dem  ge> 


I  kochten  Wasser  ausgespritzt   und   mit  der 
'  Arzneiflüssigkeit  gefüllt.     Sodann  wird  dcr- 
1  jenige  Oberarm,  welcher  die  am  stärksten 
ausgebildeten  Venen  in  der  Bllenbeuge  leigt, 
mit  der  r,iimmibinde  so  fest  umschnürt,  daß 
der  Uterielle  Zullafi  unbehindert,  der  venöse 
I  Abfln0  aber  gehemmt  ist.    Zuweilmi  sind, 
!  besonders  bei  nicht  arbeitenden  Frauen  und 
I  Kindern,  trotz  wiederholter  Stauung,  keine 
j  Venen  von  genügender  Weite  in  der  £llen- 
I  beuge  SU  finden,  es  prisMtlert  sieh  dam 
nicht  selten  auf  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes ein  besonders  stark  ausgebildeter  Ast 
der  Yena  basilica,  welch«  steh  sor  Injektion  ' 
eignet.    Um   ein   Ausweichen   der  Veno  zu 
vermeiden,  fixiert  man  mit  dem  Daumen  der 
linken  Hand,   unterhalb  der  mit  Äther  ge- 
reinigten   Kinstichstelle    das    prall  gefüllte 
Gefäß  und  sticht  mit  <lor  rechten  Hand  die 
fest  auf  der  von  jeder  Luftblase  befreiten 
Spritse  aufsitsende  Nadel  flach  ein.  Tritt 

eine  Blutsäule,    wie   es  häuGg  der  Fall  ist, 
in  die  Spritze  ein,  so  ist  das  ein  Beweis, 
daß  die  Nadel  sich  im  Lumen  der  Vene  be- 
findet, im  anderen  Falle  soll  man  nie  Ter- 
'  säumen,   durch  Anziehen  des  Stempels  sich 
1  davon  zu  überzeugen.    Steigt  eine  Blutsäule 
in  der  Spritse  anf,  so  entleert  man  langsam 
'  und    gleichmäßig   den  Spritzeninhalt   in  die 
Vene,  drückt  nach  Ausziehen  der  Nadel  einen 
Wattebausch  anf  die  Einstiehstelle  und  ent- 
fernt  dann   die  elastische  Ligatur.    Da  der 
Kinstich  sofort  verklebt,  ist  ein  Verband 
unnötig. 

Die  intravenöse  Injektion  Terlinft, 

wenn  sie  vollkommen  gelingt,  absolut 
schmerzlos.  Besonders  bemerkenswert 
ist  eine  Erscheinung,  welche  sieh  bei  allen 
Patienten,  aber  auch  nur  bei  der  eudo- 
▼  enösen  Injektion  wiederholt:  kaum  zehn 
Sekunden  nach  derselben  beschwerten  sich 
alle  unaufgefordert  über  eine  ganz  eigen« 
tum  liehe  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindung, die  ihnen  aber  von  der  Nase 
anssngehen  schien,  einige  Minuten  anhielt 
und  welche  die  einen  als  zwiehcl-,  die 
andern  als  senfartig  angaben.  Diese  inter- 
essante Beobachtung  gibt  sns  einen  Beweis 
dafür,  wie  schnell  sieh  das  Fibro- 
lvsin in  seine  Komponenten  /erlegt, 
sobald  es  in  die  Blutbahn  gelangt  ist,  und 
da6  deswegen  die  Verbii^ong  des  Thiosin- 
amius  mit  dem  Natrium  salicvHctim  seine 
ursprüngliche  Wirksamkeit  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt. 

Ganz  besonders  wichtig  aber  für  unsere 
Behauptung  einer  gleichen  Wirksamkeit 
von  Thiosinamin  und  Fibrolvsin  sind 
diejenigen  Veränderungen,  welche  wir  direkt 
nach  der  Injektion  in  einseinen  Fällen  an 
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dem  dorn  Auge  ziigängliehen  Narl>engewebe 
beobaciiten  konnten  und  welche  uns  auch 
gleiebceitig  fiber  die  Art  der  Wirkung 
dieses  NftHlikamentes  Aufklärung  geben. 

\iisi,'e(lehnte.  blaurot  verfärbte  Verbren- 
nuug.Huarben,  die  tud  der  Schulter  bis  zum 
Gesifl  herabreiditeo  und  dureh  ihre  keloid- 
«rtigen  harf'Ti  Stränge  dem  Patienten  fast 
jede  Bewegung  des  Rumpfes  schmerzhaft  und 
nmnSglieh  maditen,  loderten  fait  direkt 
nach  der  Injektion  ihre  Farbe,  sie  wurden 
deutlich  blasser  und  erhielten  ein  teigig 
gequollenes,  fast  durchscheinendes 
Aussehen.  Das  ganze  Narbengewebc  machte 
im  Fi'ililen  und  Ausspbcu  den  I"<iiulruck. 
als  wenn  es  mit  einer  wasserhellen  Flüssig- 
keit plStsHeh  durehtrfinkt  worden  wire.  Es 
rühlte  sich  Weniger  starr  an  und  ließ  sich 
auch  leicht  und  ffir  den  Patienten  weniger 
■chmerzhaft  xasammeDdrQcken  und  in  Falten 
lirti,  n.  Am  li  die  Bewegungen  des  I'atieuten, 
weli'lie  weniger  schmerzhaft  und  aurh  er- 
giebiger waren,  zeigten  deutlich,  daü  achun 
eine  einsige  Injektion  durch  Qoel« 
lung  der  Narben  die  Elastizität  dieses 
starren  Gewebes  beträchtlich  gebessert 
hatte.  Dieser  fiberrasehende  Eifolg  war 
allerdings  kein  dauernder,  sondern  alle  durch 
die  Injektion  aufgetretenen  Veränderungen  des 
Narbengewebes  bildeten  sich  im  Laufe  des 
Tages  cum  allergrößten  Teile  wieder  zurück 
und  erst  durch  wiederholte  .■X  pplikation 
konnte  ein  dauernder  Erfolg  erzielt 
werden. 

Kin  ähnliches  Bild  gab  ein  Fall  von 
Hauttuberkulose  am  Daumen  eines  Metz- 
gers. Die  Mitte  der  von  derben,  warzen- 
artigen Knoten  halbkreisförmig  umgebenen 
Ilautstclle  war  spontan  ausgchoilt  »ind  zeigte 
eine  glatte,  dunkelblaurut  verfärbte  Narbe. 
Diese  wurde  sofort  nach  der  Injektion  bl  aA- 

blau.  <!!<  vi>rher  glänzende  glatte  Fliche 
matt  teigig  und  gequollen. 

Ahnliche  Verindemngen  beobachtete  anch 
Kmil  Glas  (Wiener  Klinische  Wochenscliriit 
1903.  No.  10)  bei  subkutuueu  Injektionen  von 
Thiosiuamin,  wenn  auch  nicht  so  akut  wie 
bei  der  intravenSsen  Therapie.  In  einem 
Fall  von  N  a  s  en- R  acheii  - 1, 11  e  s  trat  bei 
einem  Patienten  innerhalb  14  Tagen  nach 
4  Injektionen  einer  16  prox.  alkoholischen 
Lösung  eine  erhöhte»  Atemnot  mit  derartiger 
Schwellung  der  subglottischen  Wülste  ein,  daß 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  muSte;  in 
einem  anderen  Falle  machte  sich  die  Thio- 
sinaiiiinw irkun;,'  am  Narb>[iL'<>\ve!»e  so  deut- 
lich wahrnehmbar,  daß  nach  einer  Thiusin- 
amin^lttjektton  die  in  die  Nackengegend 
appliziert  wurde,  Schmerzen  im  (iaiimen 
und  an  den  Tonsillen  auftraten  und  leichte 
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Rötung  und  Schwellung  des  Narbengewebes 
konstatiert  werden  konnte. 

Diese  makroskopische  Beobachtung  der 
Fibrolysin-  resp.  Thiosinaminwirkunc  ent- 
spricht genau  den  hi  s ti)  1  ogi  s o h  en  Ver- 
änderungen, welche  auch  unter  dem  Mikro- 
skop  an  dem  mit  Tbiosiaamin  behandelten 
und  Dacblier  exzidierten  Narbengewebe  kon- 
statiert werden  konnten:  Die  Grenzen  der 
einzelnen  Bindegewebsfasern  sind  auffallend 
undeutlich,  die  einselnen  Konturen  verwis.  },t. 
die  Bindegewebskeme  weit  von  einander  ab- 
gedrängt, der  ganze  Strang  zeigt  ein  ge- 
quollenes Aussehen,  die  Bindegewebsfasern 
sind  wulstig  und  gedehnt.  (Glas  I.e.)  Mikro- 
skopisch wie  makroskopisch  betrachtet, 
mOssen  wir  also  die  Wirkung  des  Fibrolysins 
auf  il  i>  Narbengewebe  als  eine  serog« 
Durchflutung  desselben  auffassen,  die  in 
ibnlldier  Weise  wie  die  Bi  ersehe  Stau- 
ungsthcrapie  harte  entzündliche  Stränge 
auflockert,  abgelagerte  krankhafte  Pr  odukte 
erweicht  und  zur  Kesorptiun  geeigneter  macht. 

Diese  Annahme  erklirt  auft  einfaehste  die 
so  wunderbar  erscheinende  elektive  Wir- 
kung auf  jedes  Narbengewebe  —  wo 
es  auch  immer  seinen  Sita  hat  und  auf 
welche  Ursachen  es  auch  immer  zurftcksu» 
führen  ist. 

Auf  alle  diese  pathulogischen  Binde- 
gewebe übt  das  Fibrolysin  in  thera> 
jieutischen  Dosen  einen  1  yraph  .igof;»  !! 
Kciz  aus,  während  wir  eine  derartige  Wir- 
kung auf  physiologisches  Bindegewebe  nicht 
beobachten  können.  In  toxischen  Dosen 
jedoch  zeigt  auch  dieses  ähnliche  Var* 
ändernngen  wie  das  Narbengewebe,  wie  Lange 
durch  Experimente  an  Ffisclien  festgestellt, 
die  nach  T  Ii  i  o s  i  nam  i  n  v  er g  i f  t  u  n  g  tage- 
lang anhaltendes  Auasarka  bekamen 
(cf.-  Lewandowsky,  Therapie  der  Gegen** 
wart  I'.»03). 

Damit  ist  gleichzeitig  das  große  Wir- 
kungsgebiet der  Fibrolysinbehandlung  ge- 
kennseicbttet.  Wer  die  Unsumme  von  In- 
dikationen  der  Thiosinaniin  -  Therapie  über- 
sieht, dem  möchte  es  beinahe  so  erscheinen, 
als  sei  mit  diesem  Medikamente  gleichsam 
ein  .\  1 1  h  ei  I  m  i  1 1  e  I  fiir  die  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  gefunden,  und  doch 
ist  es  eine  absolut  spezifische  Wirkung, 
welche  das  Tliiosinamin  bei  allen  diesen 
noch  so  verschiedenartig  erscheinenden  p.nthn- 
logischen  Veränderungen  der  verschiedenen 
Organe  entfaltet.  Fs  ist  immer  dasselbe 
Gewelie.  welches  dem  Fibrolysin  resj».  dem 
Thiosiuamiu  als  Angriffspunkt  dient,  es  ist 
dies  die  an  Stelle  eines  Organdefektes  neu 
gebildete  c' e  f  ä Ü h  a  1 1  i  tr e  B  i  n d eg e w e b  8 s ub- 
8 tanz,  mag  es  sich  nun  um  einen  Pannus 
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der  Cornea,  Synechien  der  Iris,  band-  oder 
•tnogfönnige  Adhäsionen  oder  flicbenförmige 
Terwachsoagen  der  serfiten  Hinte  bandeln. 
Ebenso  sind  aber  auch  die  spboigen  TrQ- 
boogen,  Verdickuogcu  und  Schrumpfungen 
der  Bindegewebähäute  aufzufuflsen,  wie  wir 
•ie  bei  Endokarditis.  Meninglti«,  Arthritis 
beobachten.  Auch  die  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  wie  sie 
aadi  Untergang  der  epesifiseheo  Gewebe* 
zelten  in  parenchymatösen  Organen 
(Leber,  Nieren,  Uoden)  auftritt,  ist  nichts 
aaderes,  als  pathologisches  Bindegewebe,  ala 
Nsrbengewebe.  So  tritt  ülierull,  wo 
Teilt'  eines  Organ^s  durch  irgend  welche 
Sciiädiicbkeiten  zu  Grunde  gegangen  sind, 
an  Stelle  der  nraprltaiglie^B  OrfBiiaeU«i  ala 
Narbe  aufzufassctulcs  Bindepewebe,  welches 
vcaiger  wegen  seiner  anatomiacben  als  seiner 
fanktioD eilen  Eigenachaften  d«n  phydo- 
logiedien  Bindegewebe  bedentand  nachateht 
uad  deswegen  so  häufig  Veranlassung  au 
therapeutischem  Eingreifen  bietet. 

Abgesehen  davon,  daB  dieses  Narben* 
jrew»'be  sich  nicht  selten  über  den  Bedarf 
binau;i  im  ÜberscbuÜ  outwickelt  und  sich 
absolat  niebt  ao  wideratandsf&hig  er- 
weist als  das  physiologische  Bindegewebe, 
bat  es  eine  ausgesprochene  Neigung  zu 
•ebrampfen  und  diese  Eigenschaft  ist  es, 
velche  zu  den  schlimmsten  patholugi-srhen 
Zuständen  fuhrt,  wi«  wir  sie  hei  den  Ste- 
nosen, Strikturen,  Ankylosen,  Kom- 
pressionen, Knickungen,  Cirrbosen  ete. 
beobachten. 

Die  Fibrolysin-Therapie  sucht  nun  diese 
Sebwftcben    des    Marbesgewebea  au 

beben,  den  ÜberscbuB  durch  Anregung  der 

Bfiorption  zu  beseitigen,  die  WidiT- 
itäuüüt äbigkeit  der  Narben  zu  erhohen 
«ad  ihre  Sebrumpfnng  an  verhoten  und, 
wo  diese  bereits  eingetreten  ist,  die  Möglich- 
keit zu  schaffen,  sie  durch  Auflockerung 
der  Bindegewebafasern  wieder  an  be- 
Miti^en. 

Damit  sind  auch  <lie  Greaxen  der 
Vibrolysiuwirkung  festgelegt. 

Eine  bereits  ausgebildete  Stenose  wird 
SQcb  durch  die  energischste  Fibrolysinbe- 
baadiung  nicht  erweitert,  wenn  nicht  die 
safgelodcertitn  Bindegewebafaaem  durch 
mcrliunisihf  Kräfte  gedehnt  werden, 
mögen  dies«  nun  durch  daa  Organ  aelbat 
«ad  seine  noitoriadie  Fmktimi  oder'  doreh 
tberapeutiacbe  MaBnalinien  geschaffen 
»erden. 

Eine  bis  dahin  starre  Marur<>hrenstriktur 
«der  naibige  Oeaopbagaastenose  wird  nach 

Thin-inaTninln'handlunt;  leicht  durch  Bou- 
gieruag  gedehnt  werden  können,  aber  ohne 


diese  anrh  nicht  um  einen  Millimeter 
weiter  werden. 

Eine  narbige  Pyloruaatenose  wird 

durch  Fibrolysin  aufgelockert,  aber  diese 
Auflockerung  bleibt  ohne  Wert  für  den  Pa- 
tienten, wenn  nicht  die  Muskelkräfte  des 
Magens  stark  genug  sind,  den  aufgelockerten 
Narhenring  zu  erweitern.  Deswi  gen  warnt 
Baumstark  (Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift 1904,  No.  94)  mit  Recht  daTor.  bei 
Pylorusverengungen,  wenn  der  Kräftezustand 
auAerordentlicb  herabgesetat  ist,  allzulange 
die  Ifelhiode  au  gebrauchen  und  dadurch 
den  richtigen  Moment  zur  Operation  zu  ver- 
passen. Ist  erst  die  motorische  Kraft 
des  Magens  auf  ein  Minimum  herab- 
geaetat,  dann  iat  auch  von  der  Fibrolysin- 
Wirkung  nichts  mehr  /ti  hoffen.  Narbige 
Stränge  zwischen  den  Intestinis  oder  Ver- 
wachsungen der  Pleura  eostalia  und  pulmo- 
nalis  werden  durch  Fibrolysin  gelockert  und 
nachgiebig  gemacht.  Die  eigentliche 
Dehnung  geschieht  aber  erat  durch  die 
physiologische  Bewegung  der  betreSoi* 
den  Organe,  wie  die  narbig«  Verkürzung  und 
Formveränderung  der  Herzklappen,  wenn 
sie  mit  Thiosinamin  bebandelt  werden,  erat 
durch  die  Kräfte  des  Herzmuskels  und 
durch  den  Druck  der  Blutsäuie  gebessert 
werden  können. 

Deswegen  muB  in  allen  Källcu,  wo  es  irgend 
angebt,  wenn  mit  der  Fibrulyainhehnndlung 
ein  voller  Erfolg  erzielt  werden  soll,  diese 
doreh  meehaaiache,  hydriatische  und 
elektrische  Maßnahmen  unt'Tslützt  ninl 
gefördert  werden,  denen  sie  eigentlich  nur 
daa  Feld  so  einer  wirksamen  Therapie 
Torbereitet.  Durch  das  gemeinsame  Zu- 
sammenwirken dieser  Heilmethoden  mit  der 
Fibrolysinbehandlung  wird  dann  selbüt  m 
denjenigen  Fällen  noch  ein  Erfolg  eraielt 
werden,  in  (ivnvn  bisln  r  aüi'  unsere  tbenb* 
peutischeu  .Malinahmen  erfolglos  waren. 

Waa  die  Dosierung  des  Fibrolysins 
anbetrifft,  so  haben  wir  stets  die  volle 
Dosis,  d.  i.  2,3  g  der  Fibrolysinlösung,  wie 
sie  in  jeder  Ampulle  vorhanden  ist,  aur 
Verwendung  gebracht,  sowohl  bei  subkutaner 
als  intramiLskulärer  als  auch  hei  intravenöser 
Applikation.  Da  diu  subkutane  und 
intramuakulftre  Anwendung  io  ihrer  Wir- 
kung keine  Differenz  atifwfimn,  so  wird 
man  wegen  der  absoluten  Scbmerzlosigkeit 
der  Injektion  in  die  Glutäalmuskeln 
den  Voraug  geben,  wenn  nicht  psycho- 
logische n<\or  andere  (Iriini!'  '  irir  subkutane 
Injektion  in  der  Nähe  der  J.rkrankunii.sstelle 
als  zweckmäBiger  erscheinen  lassen. 

Da  das  Fibrolysin  er-t  vdn  der  Bhit- 
bahn  aus  seine  Wirkung  ausübt,  so  hat  die 
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Stelle  der  Injoktion  auf  den  £rfolg  der- 
selbeu  keinen  Einfluß. 

Am  wirksamitaa  «ad  suTerlissig- 

steu.  sowohl  was  die  Intensität  der  Wir- 
kung als  auch  die  Sclielligkeit  des  Ji<rfolge8 
anbelangt,  sieh  die  iBtraTaaSae 

Therapie,  die  besonden  bei  sckmers- 
haften  Affektionen  (Neuritis,  schmerz- 
erregende Adhäsionen  etc.)  oft  schon  nach 
den  erstan  Einspritzungt-n  die  heftigsten 
Schmerzen  beseitigte,  die  vorher  jeder 
anderen  Behandlung  lange  Zeit  Trotz  ge- 
boten hatten.  Wir  haben  deshalb  in  allen 
Fällen,  welcho  einen  inöplicbst  schnellen 
£rfolg  wegen  der  Schmerzen  oder  wegen 
anderer  bedrohlidier  Folgeendieinvngen  be* 
sonders  wünschenswert  erscheinen  ließen, 
stets  mit  der  intravenösen  Therapie 
begouneu  und  äind  erst  dann  zur  sub- 
kntaaaa  oder  intraaraskuIiM  Injdtion  fiber> 
gPRan^jen,  wenn  entweder  licriMt«  eine  Besse- 
rung des  Leidens  eingetreten  war,  oder  wenn 
mangelhaft  entwiekelte  Yeaeo  und  die  damit 
Terbundenc  Gefahr  der  Thrombenbildung  die 
Fortsetzung  der  intraTenSsen  Therapie  er- 
sehwerten. 

Die  Oaner  der  Behandlung  schwankte 
selbstvcf^trinrlüch  jf  niu-h  dem  Charakter 
der  Erkrankung  und  der  mehr  oder  weniger 
intensiTen  Wirkung  des  Fibrolysins.  Der 
erste  Erfolg,  der  in  den  meisten  F&Ueil 
konstatiert  werden  konnte,  war  ein  Nach- 
lassen der  Sohmerxen,  während  die  Er- 
weichung und  Resorption  der  Niirben^ewebe 
stets  einer  längeren  Behandlunf,'  bedurften. 
Man  muß  sich  indessen  unter  allen  Um- 
•tinden  davor  hüten,  eine  einmal  be> 
gonnene  Kur  zu  frühzeitig  abzu- 
brechen, weil  sonst  nicht  :<elten  bereits 
erweichte  Narben  in  die  ihnen  eigentümlicheB 
Schwächen  der  Starrheit  und  der 
Schrumpfung  wieder  zurückfallen,  son- 
dern die  Kur  muß  fortgesetzt  werden,  bis 
die  Narbengewebe  an  Elastizität  dem 
normalen  (Icwobe  nicht  mehr  !iai'h- 
stehen  und  alle  fintzündungsreste  ver- 
schwunden sind. 

Die  Zahl  der  Injektionen  schwankte 
in  unseren  Fällen  zwischen  6  und  ÖO.  Die 
Injektionoi  worden  je  nach  der  Schwere 
und  dem  Charakter  der  Erkrankung  alle 
ein  bis  zwei  oder  drei  Tage  wiederholt, 
bis  ein  endgültiger  Erfolg  eingetreten  war 
oder  das  vnTerinderte  Kraakhdtsbild  die 
WirinmgslMigkeit  der  Fibrolysin- Therapie 
bewies. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  habe 
ich  nach  mehr  als  500  Injektionen  bei 
mehr  als  'M)  Patienten  nicht  beoliachtet, 
trotz   der   hohen  Dosen  Fibrolysin,  welche 


zur  Verwendung  kamen,  weder  Koprschmerzen, 
noch  Mattigkeit,  noch  Eiebererscheiuungeo, 
aueh  keine  Exantheme,  wie  sie  von  anderen 
]  Autoren  berichtet  werden. 

Dagegen  konnte  in  den  meisten  i-älleo, 
objektiT  wje  snbjektiT,  eine  überans 
günstige  Einwirkung  der  Behandlung  auf 
das  Allgemeinbefinden  konstatiert  werden, 
die  sich  durch  bessere  Färbung  der  Hant 
und  der  sichtbaren  Schleimhinte,  durch  eine 
gehobene  Stimmung,  gesteigerten  Appetit 
und  eine  nicht  selten  ganz  beträchtliche  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  erkennen  lieB. 

.■\uch  der  Warnung  Lewa  n  d  n  wsk  ys, 
in  Fällen  eben  abgelaufener  Entzün- 
dung das  Tbiosinamin  nicht  oder  nur  mit 
großer  Vorsicht  anzuwenden,  konnte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zustimmen, 
weil  wir  selbst,  wenn  derartige  Zustinde 
ToriagcBt  niemals  «in  AufBamme«  des  «it- 

zttndUehen  Prozesses  beobachtet  haben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich 
fiber  alle  von  uns  bcbaodoltcn  FUle  mit 
Fibrolysin,  über  alle  Erfolge  und  Mißerfolge 

berichten,  zumal  die  meisten  alle  diejenigen 
Beobachtungen  bestätigen,  welche  bereits  Ton 
anderen  Autoren  gemacht  worden  sind,  nur 
auf  diejenigen  Erkrankungen  möchte  ich 
ausführlicher  eingeben,  welche  der  Fibro- 
lysiabehaadlung  gldehsam  «in  neues,  bis- 
her noch  nicht  betretenes  Indikations- 
gebiet  eröffnen. 

Einen  absoluten  MiBerfolg  beobach- 
teten   wir    in    einem    Falle    von  Mitral- 

i  iusuffizienz  nach  Gelenkrheumatismus  bei 

;  einem  19jährigen  Mädchen.  Der  Zubt&ud 
des  Henena  hat  sieh  trotz  seehswöehentKchar 
intravenöser  Fibrolysinbeh'andlung  in  keiner 
Weise  verändert. 

Trotz  der  schon  von  Hebra  angegebenen 
verkleinernden    Wirkung   des  Thiusinamias 

I  auf  Drüsentumoren,  das  sich  uns  bei  skro- 
fulösen Ualsdrüsen  in  zwei  Fällen  auch 
ausgezeichnet  bewährte,  blieb  die  Behand- 
lung einer  lymphatischen  Leukämio  ab- 
solut ohne  irgend  welchen  Erfolg;  ebenso 
in  einem  Falle  von  Erythrozytose  und 
Splenomegalie.  wie  «ie  von  Zaudv 
(Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1904, 
No.  27)  beschrieben,  wenn  auch  hier  die 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  jedenfalls  durch 
liOckening  der  Verwathstiugen  mit  den  Nach- 
barurganen  günstig  beeinliuÜt  wurden. 

Bei  einer  stenosierenden  Narbe  am 
Pvlnrus  mit  starker  Dilatatio  ventriculi 
gaben  wir  die  Behandlung  auf  und  über* 
wiesen  den  Patienten  dem  Chirurgen,  weil 
die  Beobachtung  eine  absolute  Atonie  dar 
Magenmuscularis  ergab,  während  eine  andere. 

I  minder  hochgradige  und  auch  nicht  solange 
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bestehende  Py  loru 8  -  Stenose  entschieden 
darch  fibroljsin  gebessert  wurde.  Der 
PitioBt,  welcher  bei  flflaaigw  nad  breiiger 
Ernährung  sonst  alle  >wei  Tage  spontan 
oder  willkürlich  gro8«  Massen  zersetzter 
Speisereste  erbrach,  f&hlte  sich  nach  zebo 
intravenösen  Injektionen  bei  gleichbleibender 
Diät  bed  cutt'ri  il  wohl  er,  das  Erbrechen 
hörte  auf  und  er  nahm  beträchtlich  an  Ge- 
«iebt  SV.  Die  Kar  loll  noch  fortgesetsk 
uoil  auch  itllmühlirh  ga  koiiSMteiiter  Kott 
äbergegaogen  werden. 

Die  energische  Wirkung  der  intrs- 
venösen  Fibrolysintherapie  konnten  wir 
an  den  bereits  oben  erwähnten  hochpradigen 
YerbrenDungsnarbeu  beobachten,  welche 
TOD  der  Schulter  fiber  den  linken  Arm  bii 
zum  Gesäß  sich  erstreckten  und  nicht  nur 
XU  einer  spitzwinkeligen  Ankylose  des 
Ellbogens  geflkhrt  hatten,  londem  dem 
Patienten  auch  jede  Bewegung  des  Rückens 
nomöglich  machten.  Das  ganze  Narbeoge* 
webe,  besonders  am  Gesäfi,  war  bretthart 
and  keloidartig  aufliegend,  auf  Druck 
schmerzhaft,  sodaß  Patient  ohne  Schmerzen 
•ich  weder  bewegen,  noch  sitzen,  auch  liegen 
konnte.  Er  war  abaolnt  hilflos  und  aeia 
Zustand  trotz  Bärlcr.  Einreibungen  und  Mas- 
»age  seit  drei  Monaten  statt  besser  immer 
•dilimmer  geworden.  Auch  die  Überhiutung 
eines  noch  mehr  als  bandgroflen  Defekte« 
auf  der  linken  Schultfr  war  seit  jener  Zeit 
Töllig  zum  Stillstand  gekomaien.  Schon 
aaeh  wenigen  Injektionen  Tersehwand 
die  Schmerzhafti^fkeit  fler  Narben  voll- 
atändig,  sie  wurden  weicher  und  dehnbarer, 
ilie  Aakyloae  lockerte  sieh,  sodafi  Pa* 
tient  dtn  Arm  schon  bis  zu  einem  stumpfen 
Winkel  strecken  konnte  und  schon  nach 
wenigen  'Wochen  bereits  wieder  im  stände 
war,  als  Schlächter  zu  arbeiten,  während  er 
»ich  vorher  nicht  einmal  selbst  an-  und  aus- 
kleiden konnte.  Auch  die  Überhäutung  des 
aoeh  Torbandenen  Defektes  machte  trots  des 
langen  Stillstandes  sichtbare  Fortschritte, 
sber  es  ist  ein  immer  noch  beträchtlicher 
Sebkt  geblieben,  der  wahrscheinlich  durch 
TnuMpiantation  gedeckt  werden  moB,  obwohl 
die  ganze  Narbentläche,  auch  die  in  der  di- 
rekten Umgebung  der  Wunde,  auffallend 
llatt,  weich  nnd  dehnbar  geworden  ist 

Trotz  der  Warnung  Heb  ras  und  Lfe- 
wandowskys,  bei  eben  abgelaufener  £nt- 
tlndnng  mit  der  Thiosinaminbebandlmg  tot- 
lichtig  zu  sein,  versuchten  wir  diese  Thera- 
pie bei  einem  Ulcus  cruris  mit  dicken, 
harten,  kal lösen  Bändern,  das  sich  trotz 
wochenlanger  Bettruhe  und  feuchter  Um- 
i'*"hläj!e  mit  essigsaurer  Tonerde  nicht  über- 
bauten wollte.    Unter  Fibrolysinbebandlung 


flachten  sich  die  harten  Wundränder  ab, 
wurden  weicher  und  glatter,  bis  sie  das  Ni- 
Teao  der  Wunde  erreiditen,  sodafl  schon 

nach  einigen  Wochen  die  vorher  vergeblich 
erstrebte  Überbäutung  des  Geschwürs 
stattfinden  konnte,  obwohl  an  der  lokalen 
Behandlung  nichts  geändert  worden  war. 

Wir  liatten  keine  Gelegenheit,  die  An- 
gaben lieb  ras  über  die  heilende  Wirkung 
des  Thiosinamins  bei  tiupue,  welche  ja 
von  den  meisten  Autoren  bestritten  wird,  mit 
unserm  Fibroly sin  nachzuprüfen.  An  unserm 
berdts  oben  erwihntea  Fall  Ton  Hant- 
tuberkulüse  zeigte  sich  auBer  der  deutlich 

1  lokalen  Reaktion  in  der  Narbe  auch  eine 
merkliche  Involution  der  die  Narben  um- 
gebenden Tuberkel,  die  flacher  und  weicher 

'  wurden  tind,  wie  ich  glaube,  durch  fort- 
gesetzte Fibrulysiabehandlung  auch  zum 
Sehwinden  gebracht  werden. 

1  Der  die  Resorption  befördernde  Ein- 
fluß bei  Exsudaten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane trat  in  2  Fällen  von  chro- 
nischer Parametritis  eklatant  zu  Tage. 
Bei  einer  Frau  bandelte  es  sich  um  einen 
von  einem  Cervixrifl  ausgehenden  festen 
Strang  im  linkm  Parametrium,  welches  der 

sonst  gesunden  Patientin  viele  Pchinerzea  be^ 
reitete  und  allen  medikamentösen  und  physi- 
kalischen Heilversuchen  trotzte.  Subkutane 
Fibrolysininjcktion  in  Verbindung  mit  U* 
manueller  Massage  brachte  den  Strang  zur 
Erweichung  und  beseitigte  auch  die  Be* 
sehwerden. 

Bei  der  anderen  Patientin  handelte  es 
sich  um  ein  bretthartes  Exsudat,  das, 
TOm  linken  Parametrium  ausgegangen,  das 
Rectum  so  fest  umschnürte,  daß  die  da- 
durch behinderte  Defäkation  die  größten 
Schmerzen  bereitete  und  oft  zu  den  bedroh- 
lichsten Erscheinungen  fülirtc.  Spülungen, 
Bäder,  Kataplasma,  Ichthyol-Glyzerintampons, 
alles  blieb  ohne  Erfolg.  Erst  durch  intra- 
▼enSse  Fibrolysinbehandlnng  wurde  der 
Resorptionsprozeß  eingeleitet  und  der  strik- 
turierende  King  um  den  Mastdarm  erweicht  . 
und  das  listigste  Symptom  der  Erkraakong, 
die  bdiinderte  Defäkation,  bald  gehoben. 

Auch  bei  entzündlichen  Ablagerun- 
gen   in    parenchymatösen   Organen,    su  im 
I  Nebenhoden  nach  aberstand«Mr  Epidi- 

dymitis  gonorrhoica,  erwies  sich  das 
Fibrolysin  erfolgreich,  während  es  gegen 
ein  hartes,  tuberknlfises  Infiltrat  des 
Hodens  nidits  auszurichten  vermochte. 

Ein    schöner  Erfolg    wurde   bei  einer 
Patientin    erzielt,    die    nach  überstandcner 
Pleuritis  nun  schon  mnu.it*  lang  bei  jedem 
I  tiefen  Atemzuge  über  schmerzhaff'-  Stiche  in 
I  der  erkrankten  Seite  klagte  und  auch  durch 
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fiine  Badekur  von  diesen  Bf srli werden  nicht 
befrtiit  worden  war.  Es  handelte  sich  jeden- 
falU  um  straagAftige  Verwaehiuagen  der 
Pleara  eostalis  und  pulmunaliä.  Fünf 
Fibiolyiininjektionen  intravenös  iu  Verbin- 
dang  mit  Atmungsgymnaatik  beseitigten  in 
8  Wochen  alle  Beschwerden. 

fn  einzelnen  Füll<*ii  von  cli  ron  is  r  h  e  r 
Arthritis,  welche  durch  Exsudations-  uder 
Sehrumpfungaproteaae  snAnkyloaen  geführt 
hatten,  verband  icli  die  von  mir  empfohlene 
intravenöse  Salizylbehandlung  mittels 
Attritin  (Therapeuttaehe  Mooatahefte,  April 
1904)  mit  der  Fibroljtiiitberapie,  Der  £r> 
folg  war.  besonders  wenn  auOer  dieser  kom- 
binierten liehaudluugsmethude  noch 
hydriatiaehe,  thermiaehe  und  mechaniache 
Proaeduren  anc^ewandt  wurden,  in  verschie- 
donea  Fällen  ein  vorzüglicher  zu  ueunea, 
die  Ezaodate  Teraehwanden  achneller  ala  bei 
jeder  anderen  Beliauillung,  auch  lockerten 
sich  die  Ankylosen  lei<<htcr,  beaondera  nach- 
dem durch  die  Beseitigung  der  Schmerzen 
nach  Attritinan Wendung  eine  energische 
physikalische  Behandlung  der  erwrirhton 
fibrösen  Verwachsungen  und  der  aufgelockerten 
Exaodate  ai(%liA  geworden. 

Obwohl  die  fibrösen  Geschwülste 
keine  eigentlichen  Narbeogewebe  darstelleD, 
■o  hat  diese  Art  des  Bindegewebes  mit  den 
Nafbra  doch  dM  gemeinsam,  daß  sie  wie 
diese  nur  eine  geringe  Widerstandskraft 
und  eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
Schrumpfung,  aber  auch  zur  Erweiiohung 
besitzen.  Sehon  von  Unna  ist  deshalb 
die  Thioainaminverwondung  zur  Behandlung 
fibröser  Tumoren  empfohlen  und  mit  Erfolg 
angewandt  worden.  Krnst  (.Journal  de 
mddecine  de  Paris  1904,  No.  48)  hat  sogar 
bei  voluminösen  Lymphosarkomen  zu 
beiden  Seiten  des  Halses,  die  nach  Kxstir- 
pation  rezidivierten,  nicht  nur  ein  Ver- 
schwinden der  Keloide  iu  den  Narben, 
sondern  auch  ein  rapides  Kleinerwerden 
der  Geachwfilate  nach  Thioainamin  beob- 
.  achtet. 

Yon  den  3  FKIlen  ron  Fibromen  des 

Uterus,  liii'  wir  mit  subkutaner  Flbfolysin- 
injektioii  tM-hanrlelteu,  kann  für  uns  nur  einer 
in  Betracht  kommen,  der  genügend  iange  in 
Bdiandlong  atdit,  um  ein  Urteil  Uber  den 

Wert  der  Medikatinn  zu  c-'statten.  Ks  han- 
delt sich  um  eine  ü9jiihrige  Frau,  die  au 
einem  kolossalen,  fast  bis  zum  Rippenrande 
reichenden  Fibromyom  des  Uterus  litt  und 
von  dem  behandelnden  Arzte  wegen  der 
großen  Beschwerden,  welche  die  Geschwulst 
yeruraaehte,  dem  Chirurgen  zur  Operation 
überwiesen  werden  sollte.  Tta  (!!••  alte,  in 
ihren  Kräften  sehr  reduzierte  Frau  sich  nicht 


dazu  entschließen  konnte,  so  versuchte  ich 
die  F'ibrolysinbehandiung.  Der  Erfolg 
war  ein  auagezeichneter,  die  Beschwerden 
ließen  bald  nach,  die  Oesebwulst  war  narh 
dreimonatlicher  Behandlung  und  ca.  40  In- 
jektionen um  Handbreite  zurückgegangen  und, 
was  nicht  zu  unterschätzen  ist.  die  vorher 
leidende  Frau  bat  wühremi  der  Beliandliing 
um  ca.  lö  Pfund  zugeuommen  und  fühlt  sich 
heute  aogar  wohler  als  in  der  Zeit  vor  dem  Auf- 
treten  der  (leselnvulst.  In  keinem  anderen  Falle 
trat  die  eminent  tonisierende  Wirkung 
des  Fibrolysins  auf  das  Allgemeinbefinden 
so  eklatant  zu  Ta^< 

Bei  dem  bereits  besprochenen  ausgedehnteo 
Wirkungskreise  des  Fibrolysins  mufi  es  fast 
als  gewagt  erscheinen,  das  Indikationsgebiet 
desselben  noch  erweitern  zu  wollen,  und  doch 
bat  uns  dieses  Mittel  bei  zwei  Kraokheits- 
formen,  weleh«  jeder  anderen  Thenqtie 
schwer  zugänglich  sind,  so  vorzügliche  Dienste 
geleistet,  daß  ein  'näheres  Eingehen  auf  die 
erzielten  Erfolge  wegen  der  großen  prakti- 
schen Bedeutung  indizi<  r;  t  rsrheint.  Es  sind 
dieses  Fälle  von  chronischer  Neuritis  und 
einer  besonderen  A't  von  traumatischer 
Epilepsie,  die  nicht  nur  nach  unseren  Er> 
falirungen.  sondern  auch  auf  Grund  anatomi- 
scher Beobachtungen  in  das  Gebiet  der 
Fibrolyaintherapie  gehSren. 

Dia  chronische  Neuritis,  mag  es  sidi 
nun  um  eine  solche  des  Nervus  iscbiadicu«. 
brachialis  oder  eines  andereu  peripheren 
Nerven  handeln,  iat  pathologisch-anatomisch 
nicht  selten  als  eine  chronische  Peri- 
neuritis aufzufassen.  Während  sich  an  den 
eigentlichen  Nerrenfnaern  nur  ganz  mini« 
male,  meist  sekundäre  Veränderungen  nach- 
weisen lassen,  zeigt  das  Perineurium  und 
das  den  Nerv  umgebende  Bindegewebe  ganz 
beträchtliche,  makro^und  mikroskopisch  nach- 
weisban-  Störungen.  Bei  geringer  GeßB- 
oeubiidung  findet  man  im  Perineurium  oft 
derbe,  knotig»  oder  spindelffirmige 
Schwellungen.  Das  umgebende  Bindegewebe 
ist  nicht  selten  induriert  und  durch  fibröse 
Stränge  mit  dem  eigentlidien  Nerrenatanffl 
mehr  oder  weniger  verwachsen.  Diese  Ver- 
änderungen "le-,  Perineuriums  sind  es.  die 
durch  Zerrungen  den  eigentlichen  Nerv  uiciit 
zur  Rohe  kommen  lassen  und  durch  Reisung 
dtr  Nervi  nervo  mm  den  ursprünglichen 
bebmerz  unterhalten  und  bei  jeder  Be- 
wegung des  erkrankten  Kfirperteils  eine  neue 
Scbm.  rzattai  ke  liervorrufen.  Es  handelt  sich 
also  bei  diesen  chronischen  Ncuritidcn  mehr 
um  eine  narbige  Veränderung  des  den 
Nerven  umgebenden  Gewebes  als  nn 
eine  eigentliche  Nervenentzündung. 

Auf  diese  anatomischen  Verhältnisse  sind 
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neb  die  znweilai  glfinzenrUn  KosultAt<>  dor 
«birnrgisehe«  NerTendehouog  zurück- 
nniueD,  die  der  kauielea  Indikmtion  da- 
dorcb  genO^f  daB  sie  eint>  Lösung  des 
Nervenstammps  von  seineu  Adhüsionon  und 
eioe  Lockeruug  seiner  Verbindung  mit  der 
Bifbig  eatarteten  NerveDScheide  herbeiftkbrt. 

Dieselben  anatomischen  Verhülfnis<(('  er- 
klires  uns  aber  auch  die  überraschenden 
Erfolge,  welche  die  Fibrolyeinbehaiid- 
luDg  in  intrayenöser  Anwendung  in  derartigen 
Fällen  ersielte,  in  welchen  eine  Heilwirkung 
der  logenannten  antirheumatischen  oder 
tatinearalgiaehen  Mittel  nach  der  Lage 
il'rDince  !i ii s gesch I o s 8 en  erscheint.  Durch 
die  seröse  Durcbtränkung  des  den  Nerven 
utgd>eDdeB  Narbeogewebca,  wie  sie  dem 
Fibroljsin  eigentQmlich  ist,  werden  die  vorher 
starren  Bindegewebsfasern  aufgelockert  und 
dehnbar,  eingelagerte  Exsudationen  aufge* 
weicht  und  zur  Resorption  befähigt.  Da- 
durch wird  das  vorher  indurierte  Peri- 
Deurium  weicher  und  die  den  Nerven 
terr enden  Bindegewebeetrioge  nachgiebig. 
So  ist  es  zu  erklären,  daß  .^crarle  in  alten 
Fällen,  in  denen  die  eigentliche  Neuritis 
bereite  abgelanfSsn  ist,  dnreh  wenige  intra- 
Tenöse  Fibrolysininjektionen  die  Schmerzen 
ln*j<'ititrt  werden.  Eklatant  Zficftc  sich  dieses 
in  einem  Falle  von  hartuücki^er  Ischius  , 
leoliotica  bei  einem  S^tjihrigen  Landwirt, 
di?r  mir  auf  meinen  Wunsch  •<Anf  int>'r- 
tssante  Leidensgeschichte  folgendermaßen  mit- 
teilte: 

Tor  etwa   2  Jabreu   bekam   ich  heftige 
Schmerzen    in  den  Gesäßmuskeln,  nachher 
auch  noch  in  den  Oberschenkel-  und  RQcken- 
muskeln.     Ich  wandte  mich  an  Dr.  W.,  der  | 
Ischias  feststellte.    Ich  mußte  die  betrefTende  ' 
Stelle  einreiben  und  warme  Sandsäcke  auf-  I 
legen.   Die  Mittel  blieben  jedoch  ohne 
Erfdig.     Nun  wandte  ich  mich   an  meinen 
Uaoaant,   Dr.  U.     Dieser   behandelte   die  | 
hchin   durch   Einspritzungen   in  den 
Obersehenkel.  Doch  auch  hierdurch  wurden 
Beine  Schmerzen  nicht  gelindert,  ging  dann  | 
neeh  Repelen  zum  Naturheilarzt,  Herrn  i 
Pastor  Felke,  durch  kalte  Blder,  Lehm- 
?irnscbirit,'f  tind  vegetarische  Lebon.sweiso  wurde 
die  Krankheit  ebenfalls  nicht  beseitigt,  son- 
dere war,  trotzdem  ich  alles  Tersaeht  hatte, 
>D  den  l'/j  Jahren  so  schlimm  geworden, 
daß  ich  nicht  mehr  gerade  gehen  konnte. 
Ich  war  dann  4  Wochen  in  Neubad  Burt- 
>ch«id  bei  Aachen  snr  Kur,  doch  waren  «owohl 
die  dortigen  warmen  Bäder  (38")  als  mu  h  die 
Nachkur  ohne  Erfolg.    Ich  bin  jetzt  seit  ! 
«iatgeii  Wochen  bei  Herrn  Dr.  Mendel  in  | 
Emcb  a.  Ruhr  in  Behandlung  und  sind  die 
Sernmeinspritzongen  endlich  von  £r-  | 


f<>lg  gekrönt.  Schon  nach  einigen  Ein- 
spritzungen linderten  sich  die  Schmerzen  und 
sind  jetzt  betätigt,  lodaB  kk  wieder  gerade 
geboi  and  meiner  Beschiftigimg  naohgehen 

kann. 

So  der  Bericht  des  Patienten,  bei  welchem 
der  bemerkenswerte  Erfolg  dnrch  IS  intra- 
venöse    Fibrolysininjektionen  erzielt 
I  wurde.    Der  £rfolg  ist  ein  dauernder  ge- 
blieben. 

j       Ebenso  beweiskräftig  ist  der  zweite 
j  Fall.    Fräulein  D.,  18  Jahre,  fiel  vor  vier 
Jahren  bei  Glatteis  so  heftig  aufs  Rückgrat, 
daB  die  Wirbelfortsätze  oberhalb  des  Kreuz- 
beins anschwollen  und  lange  Zeit  beim  Druck 
,  und  beim  Liegen  schmerzhaft  blieben.  Wih- 
I  rend  diese  Besehwerden  allmfthlich  naoh- 
i  ließen,    traten    ziehende   Schmerzen  im 
I  linken  Arm  auf,  die  von  der  Halswirbel- 
I  säule  ihren  Ausgang  nahmen  und,  wShrend 
I  sie  unfangs  nur  bei  Anstrengungen  auftraten, 
i  allmählich  immer  lästiger  wurden.     Die  Be- 
handlung  bestand   bisher  in  Einreibungen; 
tan  Arzt  empfahl  Operation.  -ObjektiT  war 
an    dem   Hiinst   gesunden,    aber  etwas  blaß 
aussehenden    Mädchen    nur    ein  iSchmerz- 
pnnkt  an  der  Ralswirbelsiule  festzostelleD. 
Es   handelte   sich   hier  jedenfalls   um  eine 
traumatische     Neuritis     des  Plexus 
brachialis,  welche  durch  narbige fi bröse 
Stränge  im  Foramen  intervertebrale  oder 
snn-tige    von     der    Verletzung  herrührende 
narbige  Veränderungen  unterhalten  wurde. 

Schon  nach  der  ersten  intraTenSsen 
Fibrolysincinsp  ritzung  ließen  die 
Schmerzen  nach,  um  nach  ö  Injektionen  bis 
auf  den  heutigen  Tag  (3  Monate  nach  SchluB 
der  Behandlung)  zu  verschwinden. 

Ahnliche  Erfolge  erzielte  ich  in  2  an- 
deren Fällen  von  Neuralgia  ischiadica  uod 
bivchialis. 

Wir  wissen,  daß  Scli  ädel  vc  r  I  etzu  n  gen  , 
auch  wenn  dieselben  nicht  besonders  schwerer 
Art  gewesen,  zuweilen  in  der  GroShimrinde 
und  den  sie  bedeckenden  Ilirnhftuten  Ver- 
änderungen hervorrufen,  welche  zu  epilepti- 
schenAn fällen  Veranlassung  geben  können. 
Diese  Form  der  Epilepsie,  die  man  mit 
Rindenepilepsie  bezeichnet,  mid  die  sich 
auch  klinisch  durch  den  Charakter  des 
Anfalles  von  der  genuinen  Epilepsie  unter* 
scheidet,  hat  schon  sn  oft  Veranlassung  zu 
chirurgischen  Eingriffen  gegeben ,  daß  wir 
über  die  anatomische  Grundlage  dieser 
Krankheit,  besonders  durch  die  Ar'nitrn 
von  Bergmann  H  gi'nugend  unt'Tricliti-r  ^*in(i. 
Es  sind  nun  nicht  immer  Kuociien^plitter, 
PremdkSrper,  Blntcysten  oder  Abszesse, 
welche  die  (!<tiirno!)erfläche  reizen,  sundern 
nicht  selten  bestehen  als  einzig  nachweis- 
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bare  Veränderiiogen ,  welche  als  Ursache 
dies»  Erkrankung  angesehen  weida  mfiBsen, 
natbig«  Vcrwachsungsprozeaie  zwischen 
Dura  und  Knoi'hfn  oder  Dura  und  Arach- 
noidua,  zirkumskripte,  fibröse  Verdickungen 
dieser  Hinte  oder  narbige  StrSoge  als  Resi- 
duen früherer  Bhitextravasate. 

Bei  der  allseitig  aoerkannten  und  be- 
wihrten  Wirkung  des  Fibrolysias  auf  der- 
artige Gewcbsprodukt«^.  wo  sie  auch  immer 
ihren  Sitz  haben,  die  durch  diese  Therapie 
erweicht,  fielockert  und  zum  Teil  zur  Re- 
sorption gebracht  werden,  erschien  ein  the- 
rapeutisc-li  er  Versuch  in  solchem  Falle 
angezeigt,  in  welchem  nach  Art  der  Ver- 
letsuBg  und  der  Erkrankung  eine  andere  Ur- 
sache der  Epilepsie  auszuschließen  war. 

Die  Fibrolysinbehandlung  hat  sich 
mir  bei  einem  derartigen  Patienten  so  TOr- 
ziiglich  bewährt,  daB  sich  in  ähnlichen 
Fällen  ein  weiterer  Versuch  mit  dieser  The- 
rapie wohl  verlohnen  würde. 

Fr.  Tr.,  ST  Jahre  alt,  Bergmann,  wlitt 
vor  '^  Jahren  durch  fallendes  Gestein  eine 
Verletzung  des  rechten  Scheiteibeins.  Ob- 
wohl die  Verletzung,  welche  die  Schidelbaut 
dnrehtrennte ,  nur  einen  geringen  Blutverlust 
verursacht  hatte,  wurde  Patient  doch  '/.j  Stunde 
nach  dem  Unfall  yorübergehend  bewulitlos. 
Ca.  S  Monate  nachher  bekam  der  sonst  ab> 
solut  gesunde  Mann  einen  epileptischen 
Anfall,  der  mit  einem  merkwürdigen  Kribbeln 
und  Zucken  im  linken  Arm  seinen  Anfiang 
nahm.  Seit  jener  Zeit  hahen  sich  diese 
schweren  Anfälle  fast  jeden  Monat  wieder- 
holt, in  der  Zwischenzeit  aber  traten  fast 
wAofaeutlich  leichtere  Anfälle  auf,  die  mit 
Sauden  im  Kopfe,  l  belkeit  und  Schwindel- 
gefühl einhergiugen,  aber  dem  Patienten  das 
BewoBtsein  nieht  Tollstiadig  raubten. 

•  •lijcktiv  isf  in  dem  P.iticntcn  nur  die 
6  cm  lauge  ilautuarbe  in  der  Gegend  des 
rechten  Scheitelbeins  Ton  Interesse,  die  mit 
dem  Knochen  nicht  verwachsen  und  auf 
Druck  nicht  empfindlich  ist.  Nach  dem 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  sind  wir  wohl 
berechtigt  anzunehmen,  daB  ein  BluterguB 
sich  zwischen  die  Hirnhäute  ergnssin  liatte, 
der  zuerst  die  Bewußtlosigkeit  nach  dem  Un- 
fall hervorrief,  und  daB  dann  durcb  Um- 
wandlung dieses  RlutoxtraTasats  in  Narben- 
gewebe eine  Reizung  der  Gehirnober- 
flicke und  dadurch  die  Rindenepilepsie 
entstanden  ist. 

Vor  ca.  3  Monaten  wurd.'  mit  der 
Fibrolysinbehandlung  beguuuen,  und  zwar 
aofisogs  intravenös,  nachher  intramuskulär. 
Seitdem  sind  sowohl  die  ^iroUen  wie 
die  kleinen  Anfälle  ausgeblieben.  Der 
Patient  f&hlt  sich  absolut  wohl,  hat  ein  viel 


frischeres  Aussehen  wie  früher  und  hat  ca. 
8  Pfund  an  Gewicht  ziigenommen. 

Dieser  prompte  Erfolg  veranlafite  uns 

auch,  in  einem  Falle  voti  j^cnuiner  F.ydlepsie 
die  Fibrolysinbehandlung  zu  versuchen.  Lia 
absolutw  MiBerfolg  aber  belehrte  uns,  daB 
eine  Heilwirkung  dieser  Therapie  nur  bei 
den  geschilderten  Fällen  von  traumatischer 
Epilepsie  sn  erwarten  ist,  hier  ab«  in  jedem 
einzelnen  Falle  versucht  werden  sollte,  bevor 
als. ultima  ratio  zu  einem  operativen  Eingriff 
geschritten  wird. 

Ein  weiteres  wichtiges  Indikations- 
gebiet, wenn  :vu-h  vKrläutltr  erst  nacli  t(if<>- 
retischen  Erwägungen,  bieten  der  Fibrolysin- 
bebandlttog  alle  interstitiellen  Erkran- 
kungen  parenchymatöser  Organe,  mögen 
sich  diese  nun  so  entwickeln,  daß  der  pri- 
märe Untergang  der  parenchymatösen  Zellen 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde» 
gewebes  hervorruft  oder  in  diesem  .sich  zu- 
erst ein  entzündlicher  Prozeß  abspielt,  der 
den  Untergang  der  spesiffsehen  Gevrebeaellen 
zur  FoIk''  li:it  Bei  beiden  Arten  der  Er- 
krankungen entwickelt  sich  interstitielles 
Narbengewebe  mit  allen  Schwachen,  vrelehe 
diesem  Gewebe  eigentümlich  sind,  derNeiguBg, 
sich  über  das  notwendige  Maß  hinaus 
zu  entwickeln  und  dann  der  Schrumpfung 
SU  verfallen.  Besonders  durch  letstere  Eigen- 
schaft wird  nicht  nur  die  Blutversorguni;  und 
Blutzirkulatiou  in  den  betreffenden  Or- 
ganen auf  das  empfindlichste  geschädigt, 
sondern  auch  bisher  gesunde  parenchymatöse 
Zellen  werden  außer  Tätigkeit  gesetzt  und 
dem  Untergang  zugeführt.  Dadurch  wird 
ein  Circulus  vitiosus  geschaffen,  dem- 
gegenüber jede  Therapie  machtlos  ist,  die 
nicht  dem  Schrumpfungsprozesse  des  inter- 
stitiellen Narbengewebes  Einhalt  gebietet 
Leider  fehlte  es  uns  an  geeigneten  Fällen 
von  Hepatitis,  Nephritis,  Orchitis  etc., 
ao  welchen  wir  die  Wirkung  des  Fibrolysins 
bei  derartigen  Krankheitsprozessen  hätten  er* 
proben  können.  Nach  den  Erfahrungen  aber, 
die  wir  an  anderen  Narbengeweben  gesammelt 
haben,  ist  auch  bei  diesen  Erkrankungen 
mit  einer  im  richtigen  Stadium  konsequent 
durchgeführten  Fibrolysinbehandlung 
ein  guter  Erfolg  su  erwarten.  Wenn  auch 
keine  Heilung  im  Sinne  der  Regsiltfation  der 
untergegangenen  Gewebszellen  za  erreichen 
ist,  so  muß  es  doch  als  wahrscheinsich  gelten, 
daß  durch  unsere  Therapie  wenigstens  der 
fortschreitende  Verfall  aufgehalten 
wird,  zumal  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
festgestellt  ist,  daB  das  Fibroljsin  in  keiner 
Art  der  Anwendung  eine  schädliche  Wirkung 
auf  die  Gewebszellen,  weder  auf  das  Nieren-, 
noch  auf  das  Leberparcnchym  ausübt,  nte- 
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mals  Albnminurie  oder  Ikt«rii»  bcr- 

Tornift. 

FftMen  wir  noch  einmal  die  Erfolge  der 
Fibrolysinbehandlnng  und  ihre  Vorzüge  'VOr  ^ 
dem  bisher  Tarwendeteo  Thiosinamio  w  • 
»uunen:  | 

1.  Das  FibK»ly^  hat  dieselben  pbar-  ■ 
makodynami sehen  Eigenschaften 
wie  das  Tbiosioaiuin,  vor  dem  es 
folgende  Yorzüge  besitst:  | 

2.  Es  iat  sowolil   tttbkutan,  intra- 
maekalar«  aU  auch  intravenös  ; 


obae  besondere  Belästigung  oder 
Sebädigung  des  Patienten  su  ver» 
wenden. 

8.  Ea  ist  leicht  löslich  und  wird  des« 
wegen  Rchnellcr  resorbiert  und  ist  des- 
halb wirksamer  als  das  TbiosiDamin. 

4.  Die  Heretellang  der  FibroljsinlSeong 
in  Ain[)ullpn  ermöglicht  dem  Arzte 
die  billigste  Anwendungsweise  tind 
leistet  gleichzeitig  Oarantie  lilr  «n 
absolut  steriles  and  vntersetstes 
Medikament. 


Referate. 


(Am  4cr  isa«r«a  Abteiluag  dat  Charlottanb.  Kraiik«ib«oM*.) 

■Msre  Brflikffaiifsn  flbtr  die  Therapie  der  per- 
niziösen Antmlen.  Von  Prof.  Dr.  E.  Cimw  itz. 

Wie  bei  6o  vielen  Krankheitsformeo,  so  bat 
Bu  «ich  auch  bei  der  perniziösen  Anämie  viel 
mt  patholopisch- ntjätomiseiten  Untersuchungen 
beftät,  über  die  praktisch  wichtigsten  Punkte 
aber,  die  Ätiologie  nnd  die  Therapie,  aiehtsSieheres 
SB  eniieren  vermocht. 

Weder  die  histologischen  Fonichnngen  am 
lirkuli.  renden  Blut  noch  die  • 'rgiinbefunde  aa 
der  Leiche  haben  eine  primäre  Erkrankung  des 
Bltttfls  selbst  oder  der  blntbildeaden  Oq^e  er- 
Vtisen  können.  «Ingopen  glaubt  Grswitz  auf 
Gnod  seiner  klinischen  Beobachtung  und  Unter- 
ssebaag,  daB  es  »ich  hier  um  eine  sekundäre 
»chwere  Degeneration  (Iit  lUut/dltMi  'mit  -tnrker 
regenerativerXätigkeit  iIlv>>  Knochenuiark.-<)  liandelt, 
<Be  durch  Giftwirkung  auf  die  Erythrozyten 
n  erklären  ist.  Diet««  Gifte  bilden  sich  (sbge- 
lehen  von  Blei-,  CO-,  Arsen-,  Morphinvergif- 
inog  etc.)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  In- 
tetlinaltrakt  bei  fehlerhaftem  Abbau  derEiweifl- 
■olsktie  und  aas  Wuehening  und  Toxiabildnng 
•^iraphjtischer  umi  jiatliogcner  Mikroorganismen 
in  den  Ingestis,  kommen  von  dort  zur  Kesorption 
ud  wirken  bei  diaponiertea  IndiTidnen  als  spesi- 
fiiehe  Rlutgifte. 

Da  sie  cin!^tweileu  nicht  durch  clieniiscbe 
Aaatjse  der  Körpersäfte  nachgewiesen  werden 
können,  so  muß  n\nn  rein  empirisch  prüfen,  ob 
dsrch  eine  Beseitigung  der  supponiertcn  Gift- 
bildnng  im  Darm  die  Degeneration  der  Krvtliro- 
xytea  to  beeinflussen  resp.  zu  heben  und  die 
Blntbildang  zur  Norm  znrncknfBhren  ist.  Diese 
PrüfuDtr  i-t  hisluT  leider  unterlas-^en  wonlen, 
Higar  von  Autoren,  die  wie  v.  Hößliu  (M.  m. 
w:  1903,  Ne.  16}  und  Krokiewicz  (Wien.  kl. 
Woclienschr.  1303,  "So.  10)  die  enterogene  Knt- 
•t«hong  der  Krankheit  auorkcDuen.  Bloch  da- 
ff^ien  (Areb.  f.  kl.  Med.  1903,  S.  177)  bekämpft 
de,  ohne  die  von  Grawitz  erprobte  Therapie 
vtrsocbt  zu  haben.  Verf.  zeigt  deshslb  an  fünf 
koakreten  Beispielen  die  Krfolge  seiner  Be- 
kiwllang. 

Die  typische  pemixifiee  Anämie  mit  den  be> 
kauteo  Blntverladsraagea,  Ödemen,  Uimorrha« 


gien  und  schwerer  Prostration  war  verbunden  mit 
kariSsen  Zähnen.  Mangel  freier  Salzsäure  und 

motorischer  Scliwfiche  des  NLigen."*,  den  günstig- 
sten Bedingungen  für  die  intestinale  Entwioke- 
lung  von  Giften. 

Die  Behandlung  l)e>tand  in  vrgctnliijischer 
Ernährung,  Magen-  und  Darmapülungen,  Dar^ 
reichung  von  Zitronenlimonade,  Salzsäure,  ovent. 
Sohlt.  Fowleri  (nötigenfalls  Eiwf>ißztifiiln-  per 
Rectum^.  Die  Wiederherstellung  der  Patienten 
von  dem  sonnt  als  unheilbar  geltenden  Leiden 
spricht  für  die  Richtigkeit  von  Grawits'  An- 
sehaaung. 

ICsch  (Ut  nttorfJ. 

Bemerkungen  zur  Präge  der  Heilstättenbehandlnng 
Lungeolcrankcr.  Von  Dr.  med.  G.  Scliroder, 
dirig.  Arzt  der  Heilanstalt  Schömberg. 

In  nüchterner  und  sachlicher  Würdigung 
des  von  Freunden  und  Gegnern  der  Heilstätlen- 
behandliin.,'  \'iiri;i'lir.'irlii(^ii  Ix-ion!  \  .  rf.  zunächst, 
dsB  das  Wurt  aUeilung"  aus  den  Statistiken  der 
Anstalten  verschwinden  mfisse,  da  es  sich  hier 
nur  um  Hebung  der  NVidpr>t;iTidsfriliigkeit  nnd 
um  Erweckung  de»  Verständnisses  für  eine  ge- 
snndheitsgemäfie  Lebensweise  bei  den  Kranken 
handeln  k.nine.  Er  warnt  Kodatin  TW  dem 
Schematisienu  in  dei-  Htiiandlung,  besonders 
betr.  der  Liegekur,  uni<'r  dem  Hinweis,  daß  die 
Schonungstherapie  der  Privatanstalton  in  den 
Volksheilstätten  ihres  Zwecks  wegen  zu  be- 
schränken »ei.  Dasselbe  gilt  von  dem  vielfach 
getriebenen  Luxus,  der  nicht  nur  überflüssig, 
sondern  direkt  schädlich  ist. 

Die  dort  zu  «jiarenden  Mittel  würden  bosser 
für  Genesungsheime,  Wohnungshygiene,  Fa- 
milienversorgung  nnd  zur  Ffirsorge  für 
fikrofuliise  Kinder  etc.  verwandt.  Besnnder.'- 
kommen  die  ;^auch  von  Eschle  empfohlenen) 
ländlichen  Kolonien  ev.  Arbeitssanatorien  in  Be- 
tracht. 

Auch  betr.  der  Anfnahmebedingungon  wird 
Vor  allzu  x  liciiKitisolioni  \  orgelien  gt.'warnt. 
Speziell  die  Tuberkulindisgnostik,  deren 
üasehldlicbkeit  den  Verf.  nicht  einmal  genfigend 
sichergestellt  erseheiot,  bat  den  Naebteil,  daß 
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sie  auch  Tüllig  latente,  z.  B.  Lymphdr&Mn- 
tuberkulöse  anzeigt.  Solange  man  mit  ihr  nicht 
wirküi-h  Krank»'  von  nur  latent  Tuberkulosen 
sichten  kann,  sollte  ihre  Anwendung  vermieden 
werden,  da  man  sonst  fast  der  Hensehheit 
internieren  infiüfe.  (Ebenen  ist  nach  (.'itron, 
Dentscbe  Med.-Ztg.  No.  84  u.  bU,  li>03,  auch  die 
ftbertriebeBe  FonieniDg  Sobottas  surtiek- 
zuweisen^  daß  nur  Leute  mit  Temperaturen  unter 
87,3"  Aufnahme  finden  dürfen,  Fortschr.  d.  Med. 
No.  17,  1908.) 

Kuh  (Btudttif). 

Dit  Aofbalime  von  NlcbttuberkulOsen  In  die 
LmgeBhcUaaMallca.  Von  Dr.  Georg  Liobe. 

Verf.  :in'int  :  Wenn  die  krankmachenden 
Momente  in  dor  schlechten  Wohnung,  dem  Alko- 
bolisnos,  dem  aogesnndon  Beraf  HafSB,  so  kann 
man  'entweder  itagen :  die  IlcilKtritien  nützen 
nichts,  denn  nach  der  Kur  wirken  die  alten 
Schädlichkeiten  doch  wieder  no,  oder  tnan  sagt: 
alle  die  Lungenkranken,  die  ttttB«re  Hilfe  suchen, 
solche  mit  und  solche  ohne  Bazillen,  auf  Tnber- 
kulin  reagierende  tind  nichtreagierend<  .  ^ind 
durch  dieselben  Faktoren  krank  geworden.  Was 
geht  sie  ansere  Witunschaft ,  was  gehen  sie 
uhjeic  l'.azill'ii.  untoro  —-ine  an.  .*^io  haben, 
wenn  sie  sonst  in  gleiober  Lage  sind  (z.  B.  An- 
geb5rige  «iner  InvalidenTermeliemiig),  das  gleidi« 

Recht  nn  uns,  wieder  gesund  gemacht  SU  verdCB, 
wenn  wir  die  Mittel  dazu  haben. 

l)ieso  Mittel  haben  wir  aber  bei  den  Nicbt- 
tuberkulüsen  noch  viel  siobarer  als  bei  den  Taber- 
knlösen.  N 

Dazu  kommt,  daß  die  beiden  gamicht  so 
reinlich  voneinaader  au  scheiden  sind.  Wenn 
man  fn  den  Volksheilstitten  nenerdings  nur 
riiirli  Fälle  mit  positiver  Tul)erkniinr'  ;ikf!('n  auf- 
nehmen will,  so  liuft  man  bei  dor  enormen 
Verbreitong  der  Tnberknloee  (nach  Nftgeli, 

Lubarsch,  Wolff,  Liebe,  v.  Reliring  bis  zu 
100  I'ruz.}  große  (iofahr,  einen  gewissen  Prozent- 
satz latenter  Tuberkulosen  zir  Hi  luindliiiig  zu 
erhalten,  die  auch  ohne  Behandlung  nie  erkrankt 
wären.  Man  färbt  also  die  Kurresultate  schön. 
Die  Anstalten  sind  aber  dazu  dü,  Erkrankte  zu 
behandein  (Sehröder).  Nach  Pischinger  fehlt 
der  Beweis,  da8  nnr  TnberkalAse  und  diese 

immer  reagieri  ii  .  :]  u  h  Sclmdt,  IMckcrt, 
Schröder  etc.  die  genügende  Sicherstellung  der 
Unsehidliehkeit  des  Tuberkulins. 

.\ndererseits  i*t  die  Befürchtiinsi,  daß  die 
Nichttuberloil'i.'icn  in  den  Anstalten  angesteckt 
werden,  1,  Kitter,  Rumpf,  Joel  ;li»01) 
and  nach  Leube,  Senator,  Ewald,  Kür- 
bringer,  Krön  ig.  Lazarus  (Tuberkulose- 
konferenz  15)02),  ferner  nach  f'ipchinger, 
.Nahm,  Michaelis,  Brehmer,  Uaupt  gegen- 
standslos.  Verf.  empfiehlt  den  Bakterie-  and 
Phthise. i|ilii>li('n  die  .Siliriften  von  Martius, 
liueppo,  Kiffei,  Winternitz,  Uuscnbach, 
Naaß,  Schweiler. 

(ÄttfL  Kmätchm  1904.  A'o.  9^ 

Esch  tBnutoTj). 


(Am  e«r  Lasdei-HaU-  nnd  Pflefe-Anitslt  Ucbtipiioge ) 

1.  Zor  Scbllddrflsenbebaadlong  des  angeborenen 
Myxödems.    Von  K.  Alt.    Mtoekaner  med. 

Wochenschr.  11>W,  No.  28. 

a.  Ober  Behandlung  des  endemischen  Rrettnlamos 

mit  Schilddrüsensubstanz.  Von  Prof  Dr. 
Jl  Wagner  v.  Jauregg.  Wiener  kliniiclie 
Wodienscbr.  1904,  No.80. 

1.  Tter  walirhafi  bewundening.swürdice  thera- 
peutische EAekt  der  Thyreuidinbehandlung  bei 
angeborenem  mjxödematösen  Blödsinn,  spon- 
dischem  Kretinismus  wird  an  einer  Anzahl  tos 
Fftllen  demonstriert.  Verf.  gibt  bei  diesem  Leiden, 

I  als  dessen  Ursache  .Syphilis  bezw,  Tuberkulose 
I  der  £ltern  Terdftchtig  ist,  nach  Hebung  des  £r- 
nihrangsznstandee  und  Torbereitender  Jedkor 
anfangs  alle  zw.-i  Tiige.  später  t.'ifrlicii  eine 
Tablette  Thyrooidin  Merck  a  0,1,  was  bei  ge- 
nOgender  Kontrolle  von  Herstiti|^eit  nnd  Br- 
n&hrangssnatand  jahrelang  f«»1gesetst  werden 
kann. 

Zur  Erkl&rung  dieser  Wirkung  geht  Verf. 
Ton  der  Annahme  aus.  daß  die  nach  Auafall  der 
Schilddrnsent&tigkeit  beim  Menschen  beobachteten 
'  Vcrgiftungserscheinungen    ausgelo.st    sin<l  durcb 
j  Stockung  der  intermedi&ren  Eiweiflspaltung,  durch 
I  anfgehftufte  «nd  am  weiteren  Abban  behinderte 
Stickstoffzorfallpriidiikte.  Durch  anderweit i^'e  Ein- 
führung Ton  Schilddrüsensubstanz   oder  Bau- 
manneeben  Tb^Teejodin«  wird  nun  die  eigent- 
lich    einem    von    iler    Scliilddrüse  er/enirtcn 
Ferment  zufallende  Eiweißo.xydaliun  ausreiciiend 
;  ersetzt. 

Betreffs  der  auf  krankhaft  gesteigerte 
SchilddrQsentStigkeit  zurückgeführten  Basedow- 
schen Krankheit  schlägt  Verf.  Einführung  stick- 
stoffreicher  Kost  Tor,  da  alsdann  gewissermaßen 
eine  natflrliehe  Verwandong  fClr  das  ftbersehflasig 
produzierte  Feniienl  etnttffende,  uml  glaubt.  ilntS 
Versuche  in  dieser  Richtung  den  Vorzug  ver- 
dienen Tor  den  Höbinsschen  Serum  ben. 
der  Lanseehen  Ifileb  thfreoidaktomierter 
Ziegen. 

2.  Verf.,  der  die  Behandlung  des  endemischen 
Kretinismus  mit  Schilddrüsensubstanz  Ton  Staats 
wegen  geregelt  sehen  mochte,  hat  Torläufig  aa 
72  Kranken  Hcibachtungen  angestellt,  auf  Grund 
deren  er  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  be* 
jähen  kann.  Er  sah  Steigerung  dee  Llngei- 
Wachstums,  Verlust  il<\-  sc!i\varninitr*>n  gedunsenen 
Aussehens,  der  kretinischen  Physiognomie,  der 
Kröpfe,  Beesemng  dee  AUganieinbefindenB,  der 
Appetenz.  der  gei.stigeu  Refsamkeit,  dei  Spittch- 

und  Geh<irveruiii;.'ei»s. 

Kr  gab  täglich  eine,  bei  ganz  kleinen 
Kindern  eine  halbe  Tablette  »  0,324  Schild- 
drüsensubstanz  Ton  Burrougbs  Wellcome  &  üo., 
spftter  in  Östornich  »elbet  hetfeitellte  mit 
gleichem  Erfolg. 

KathfBmäMfl. 

Ober  das  MUzbrandscrom  und  seine  praktJeche 
Anwendung.   Von  Prof.  6.  Sobernheim 

(Hülle  a.  S.). 

.Sobernheim  fiihrte  die  Kombination  der 
aktiven  Pasteur:  Imjifung  mit  künstlich  ab- 
gesehwichten  Kulturen  nnd  des  schon  im  Jahrs 
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1895  dareb  SelaTo  mA  V •rohoox  enriAnten 

MÜAnnJ^erums  ein.  Die  Zahl  der  Impfungon 
Mtaft  sich  büher  auf  D«)ieza  75000,  wovon 
dtr  «at  ftbenriegtnde  Anteil  tnt  Rindtr  eofe» 

ftllt,  wihrend  12  000—13  000  Schafen  ond 
Sika  2000  an  Pferden  vorgenommen  wurden, 
b  erster  Linie  ist  an  diesen  Inpfangen  Snd- 
Aacriks  (Argen t in it-n  und  Urupunv';  beteilipf, 
«eielbst  Sobernheim  Gelegenheit  hatte,  auf 
«inr  Reihe  größerer,  Ton  Milzbrand  stark  heim- 
ecftuchter  EsUneiat  (Farmen)  die  naiM  Sehnts- 
impfuDgsaetbode  tmtar  eigener  Leitung  und 
dioenider  Kontrolle  zur  Anvrendung  tax  hringen. 
Sine  solehe  Simultaninpfang  wurde  auch  schon 
W  der  Rinderpest  tob  Koll«  und  Tarner, 
ud  beim  Kotlauf  von  Lorenz  in  gKM  analnj^cr 
Wein  angewendet.  Da«  Milzbraadternm  wird 
n  diesem  Zweebe  gleiduaitig  mit  einer,  in 
ihrer  Virulenz  etwas  abgeschwichten  und  etwa 
dem  PaateuTschen  Vaccin  2  gleichkuniiiiemlon 
Milzlrundkultur  eingespritzt.  Während  anfäng- 
liclt  gleich  Mischungen  der  beiden  Impfstoffe 
nr  Verwendung  gelangten,  wurde  späterhin  aus 
bcMnderen  Gründen  eine  getrennte  Injektion 
fon  Serum  und  Kultur  TOfgesogen  und  alsbald 
dsrefc  zahlreiche  Bxperimentalnntennebnngen 
der  Beweis  erliniclit .  daß  Schafe  sowohl  wie 
Kinder  auf  diesem  Wege  gegenüber  der  sub- 
kataaen  und  etomachaleiii  MUsbrandiofebtion 
»ichor  .'t'-^chützt  werden  kAnnen.  Bei  Kindern 
und  Pter<itin  wir«!  das  Serum  jetzt  in  Mengen 
TU  6  ccro,  bei  Schafen  in  der  Dosis  von  4  com 
lagewendet,  w&hrend  die  Knltnrdosie  0,5  cem, 
bnw.  0,26  ccm  beträgt. 

Seit  dem  Jahre  1902  hat  die  chemiecho 
fsbtik  £.  Merck  die  Herstellung  des  MiUbrand- 
sarans  im  groAen  bberaomineB  und  tu  dieeem 
Zwecke  ebe  eigene  Anstalt  in  Halle  a.  S.  er^ 
helltet. 

DieTerteeiernng dee  kombinierten  Sobern" 

heimgehen  Serums  gegenüber  dem  P.nst  eu rschen 
betteht  darin,  daß  die  kombinierte  aktive  und 
pamve  Immunisierung  bei  mindestens  gleicher, 
wen  nicht  überlegener  Wirksamkeit  nur  eine 
einBalige  Behandlung  der  Tiere  erforderlich 
macht,  während  bei  dem  Pasteurschen  Ver- 
labren  einer  ersten,  rein  vorbereitenden  Impfung 
Bieb  etwa  zwei  Wochen  die  zweite,  erst  wirk- 
lich imitiunisiiTendo  Injektiim  folgten  muß.  Es 
kommt  ein  weiterer  Vorteil  der  Simultanimpfung 
kian,  daB  die  ImnanitU  sieb  sehen  10  bis 
12  Tap»»  nach  der  Impfung  einstellt,  während 
diel  bei  dem  Pa^teu  rschen  Verfahren  erst  eben 
le  lange  Zeit  nach  der  zweiten  Injektion,  also 
ganzen  3  4  Wochen  nach  Heginn  der  Be- 
kluUaog  der  Fall  ist.  Auch  sprechen  viele 
Beobachtungen  dafür,  daß  der  Impfschutz  den 
dir  Paste  ersehen  Methode  abertrifft.  Endlioh 
ktaa  das  Serum  aneb  für  aicb  altein  tu  thera- 
teati.'-chen  Zwecken  Verwendung  linden,  wahrend 
die  Pasteursche  Methode  eine  reine  ächuiz- 
iapfung  dantellt  and  daher  ledtglicb  fiber  pro- 
phylaktische Wirksamkeit  verfügt. 

(Ü*Ht$ch»  tmd.  HToeKtiuchr.  1904.  So.  26  ttnd  27 ^ 
Aitlmr  Rahm  (CoUtttf. 


i.  Ein  Fall  Ton  aehwerer  allgemeiner  Sepeie  alt 
Anttstreptokokken  Berum  geheilt.  Von  Dr. 
Manfred  Fracnkol  (Berlin).  Deutsche  med. 
Wochetkschr.  liK>4,  No.  88.  SeparaUbdrack. 

a.  Ober  einen  Fall  pocrperaJer  lafikdon,  getaeilt 
■Bter  Aaweadaaf  de«  Aramonadben  Antf» 
Streptokokkenserums.  Von  Dr.  Felix  Opfer 
(Berlin).  Kbendaselb.-t  1904,  No  33.  Separat- 
abdruck. 

3.  AroDsonschcs  Antlstreptolcokkenserum  bei  puer- 
peraler Sepsis.  Von  Dr.  Ho  ff  mann  (Salz- 
vedei).  Ebendaselbst  1904,  Ho.  46.  SepM»t- 
abdruek. 

1.  Fraenkcl  schildert  einen  Fall  von  fiber- 
aus  schwerer  Sepsis,  der  durch  Anwendong  von 
Antistreptobobkenserum  geheilt  wurde. 

Ein  .sechsjähriges  Kind  erkrankte  plötzlich 
unter  starkem  Fieber  (39,5"),  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  heftigen  Sehmenen  im  Bein.  Am 
Knie  fand  ^ich  ein  markiütack^'r  iDer,  oberflieh» 
lieber,  schmierig  belegter  ll.<ur<iefekt,  dessen 
Umgebung  gerötet  und  ^-^  luvoilen  war.  Ein 
roter  Strang  zog  sich  n:trh  der  Inguinalfalte 
hin,  woselbst  eine  pflaumengruUe,  stark  schmer- 
zende Schwellung  vorhanden  war.  Die  Infektion 
war  durch  einen  Fall  vor  8  Tagen  zu  stände  ge- 
kommen. Am  dritten  Tag«  hatte  sieb  ein  typi- 
sches Erysipel  ausgebildet,  gegen  welches  Uu- 
guentum  Crede  resp.  Unguentum  cinereum  ver- 
ordnet wurde.  Es  entwickelte  aieb  nna  das 
Bild  einer  allgemeinen  Sepsis:  wiederholte 
Schütlelfrnste,  hohe  Temperatur  bis  40,5",  jagen- 
der Puls.  Am  (>.  Tage  der  EHsrukutig  wurde 
eine  Injektion  von  20  ccm  Aronsonschem  Anti- 
streptokokkenserum  vorgenommen,  die  im  Laufe 
des  Tages  wiederholt  wurde.  Am  nächsten  Tage 
begannen  die  Temperatur  tn  sinken  und  die 
stmtlieben  Brecheinungen  tarficktngehen.  Die 
voU.ständige  Heilung  wurde  nur  vtirübergohend 
durch  das  Auftreten  eines  Abszesses  gestört,  der 
eine  latisioB  erforderiieh  machte. 

2.  Opfer  beschrcilit  einen  Fall  von  puer- 
peraler Infektion  mit  Schüttelfrösten,  hoher  Tem- 
peratur und  frequentem  Puls.  Am  dritten  Tage 
wurden  40  g  Antistreptokokkenserum  injiziert, 
aber  Temperatur  und  Puls  begannen  er«t  zu 
sinken,  aU  am  folgenden  Tage  weitere  60  g 
injiziert  worden  waren.  Am  6.  Krankheitatage 
zeigten  Puls  und  Temperatur  von  neuem  einen 
.\n.-^tieg,  .siidaß  wiedorutn  eine  Iiijcktirtn  von  (!0  g 
Torgenommen  wurde.  Ein  Ausbruch  von  Urti- 
eariaqnaddeln,  der  anter  SebAttelfWiet  und  Tem- 
peraturanstieg auf  erfolgte,  war  auf  da« 
.Serum  selbst  zurückzuführen,  ebenso  ein  stark 
juckendos  Exanthem,  das  mit  Gelenkeehwellungea 
am  IS.  Tage  auftrat. 

r>.  Der  von  II  off  mann  beschriebene  Fall 
von  puerperaler  Sepsis  betraf  eine  Mehrgebärende, 
die  am  i.  Tage  neeh  der  Geburt  unter  Schüttel- 
(W)*t  und  Anstieg  der  Temperatur  nnd  der  Puls- 

fre<iuen?.  erkrankte.  Am  \.  Tage  der  Erkrankung 
wurden  40  g,  an  den  beiden  folgenden  Tagen 
je  20  g  und  nach  eintägiger  Pause  wiedenm 

4n  \s  .\Mti.-)tri:-|i(uk(ikken5erum  injiziert.  In  der 
näch-stfoigendcn  Nacht  machte  ein  schwerer 
Kollaps  die  Anwendung  von  Exzitantien  erfordere 
lieh;  ferner  wur3e  am  nächsten  Tage  eine  Trans- 
fusion von  ÖOO  ccm  der  Landererscben  FlQssig- 
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keit   (Kochsalz  Zucker  lö,0,  Nalronlaage 

gatt.  I,  ^V:t^.ser  ÖOÖ)  Torgenoinmen.  Die  Besee- 
ruDg  im  BeiiruliMj  schritt  von  nun  an  stetig  Tor- 
wirto.  Kabeawirkttsg«]!  des  ScraoM  «arden  in 
di«MBi  Falle  oiebt  beobubtot. 

Binigea  Aber  den  Gebrauch  des  Morphiums  bei 
Henkranken.  Vud  K.  Graßmann,  MüncheD. 

Graßmann  bednuert,  duß  außer  Kogen- 
bach, mit  dem  er  in  den  meiitten  Punkten 
übereinstimmt,  bisher  noch  kein  Autor  sich  ein- 
gehender mit  diesem  Thema  befaßt  habe.  £r 
kommt  für  seine  l'eri«un  zu  folgenden  Schlüssen : 

Sa  besteht  keine  Berechtigong,  das  Morphium 
iBverbalb  der  gebrftucbliehen  Doeen  ab  Beizgift 
anzu.sehcD  und  de.-iht>!b  -«'ine  A  ti\vi'ndui|^  bei 
Herzkrankeu  prinzipiell  zu  verwerfen. 

Die  plötslichen  TodesfUle,  die  sieh  bei 
nu'rpiliinijiierten  Ht-rzkranken  dann  und  wann 
ereignen,  sind  bezüglich  ihrer  Ursache  noch 
unklar,  aber  wenn  auch  nicht  stets,  wie  Rosen- 
b:ic)i  will,  -n  duch  meisteoa  uf  das  Grand- 
leiden  zurückzuführen. 

Über  die  Indikationen  des  Morphiumge- 
bnaebee  bei  den  venchiedenea  Arten  der 
Henkranklieiten  gehen  die  AnsehanaBgen  der 
Autoren  noch  beträchtlich  ;iu»einaader,  und  ei> 
Würde  sich  empfehlen,  an  einem  grollen,  klinisch 
beobaehteten  Material  prftsisere  Indikationen 
aufzustellen. 

Die  Anwendung  de>  Morphiums  bei  llorz- 
ächwachen  und  Herzkranken  mit  erkeblieberen 
Erkrankungen  der  He.spinitii)nsor^'ane,  namentlich 
akuter  Natur,  sowie  bei  akuten  Prozessen  den 
Endo-  und  Myokards  heischt  Vorsieht. 

Bei  rein  BMTöaeia  Heraatdmngen ,  speziell 
bei  nicht  organtseh  bedingter  Angina  pectoris, 
kann  Morphium  unbedcuklicli  -  -  im  Kähmen  seiner 
allgemeinen.  Indikationen  —  gegeben  werden. 

Bei  organisch  basierter  Angina  pectoris, 
bei  Stenokardie  sind  kitnni'  MurpliiiitiKlMM.ii  or- 
laubt  bezw.  indiziert,  eventl.  vorher  eiue  Kampfer- 
iajektion. 

Unbedingt  indiziert  scheint  Morphium  aar 
augenblicklichen  ililfeleihtuu((  bei  allen 
schwereren  Anf&llen  von  Asthma  kardiale,  wo 
die  WirkBBg  der  Digitalis  nicht  erst  abgewartet 
werden  kann.  Bei  der  chronischen  Dyspnoe 
aoibiilunier  Herzkranker  iat  SS  Bor  bescbriakt 
atatthafl  und  ratsam. 

Eine  Indikation  ffir  Morphium  besteht  da,  «o 
Digitrili^  uiiii  andiTc  lli'i/iuiiU'l  ilir^'  Wirksamkeit 
nicht  entfalten  oder  bereit«  ganz  eingebüßt  habcB. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  Morphium  als 
präparatorisches  Mittel  vor  der  Ki^^italisknr  bei 
sehr  erregten,  schlaflosen  undheruntergekonmionen 
Individuen,  hier  genügt  es  direkt  einer  kausalen 
Indikation.  £s  wirkt  nach  Kosen bach  toni- 
sierend  auf  da«  Herz  dadurch,  daß  es  die  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  für  aoßerwesentliche 
Beize  herabsetzt  und  die  Gesamtleistung  ver- 
mindert, indem  die  durch  Schlaflosigkeit,  Unrast, 
DeproÄNiun.  Ang-t,  Sclimerz<Ti  l'fijiniite  Lnxns- 
konsumptioD  der  Kräfte  gehoben  wird. 

fMUtth,  mti,  WtehtiuAr.  iüM,  A'o.  2H.J 

Eteh  iBtnivrf). 


Donniol  als  Hypnoticum.   Von  Dr.  T.  Zapinski. 

Angewendet  wurde  10  Lösung  von  Dor- 
miol  mit  einen  GesehmaekaeorrigeBe.  Trottdem 

mußten  die  Kranken  lange  Zeit  beredet  W(Tdeii, 
um  das  Mittel  nochmals  einzunehmen,  weil  durch 
kein  Corrigens  der  Geschmack  zu  Terdeeken  war. 
Als  Anfangsdusis  gab  Verf.  in  Ipichfenm  Fäliftn 
einen  Loflel,  bei  stärker  erregton  i'at.  mußte 
die  Dosis  aufs  Dreifache  erhöbt  werden. 

Der  äcblaf  war  kurz,  am  nichsten  Tage  warea 
die  Kranken  somnolent,  tr&ge.  Nach  7  — 10  Tagen 
mußte  die  Gabe  wogen  der  Angow.ihnuni;  crii  i  t 
werden.  Zu  den  unangenehmen  Eigenscbafteo 
ist  hinsunnilileB  der  eehleehte  Geruch  und 
Geschmack  <le.-^  Mittels. 

mtd^eym»  .So.  24,  OaM  (LtmIttrgJ. 

■rftibruBgen  mit  einer  BattermllchkonaerTe  als 
SAaglingsnahrung.  Von  Priv.-Doz.  H.  Koeppe 
(GieAen). 

ABfaregt  durch  die  Heubner-Salgescheo 
Venadia  Biit  einer  Säuglingsnahrung  aus  frischer 
Buttermilch,  hat  Koeppe  mit  einer  Huttenuiioh- 
koBserve  von  Staudt  &  Co.,  Vilbel,  seinerseits 
Vemiehe  und  swar  mit  Erfolg  angestellt.  Er 
hat  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  bei  .'>'> 
kranken  Säuglingen  diese  sog.  .holländische 
Säuglingsnahrung*  verwandt.  Davon  hat  er  die 
Resultate  von  ">'2  Fällen,  die  in  seiner  ßebasd- 
luug  blieben,  aufgezeichnet.  Koeppe  kommt 
dabei  au  folgendem  Schlüsse:  Ffir  atrophische 
Säuglinge  und  solche  mit  chronischem  Darm- 
katarrh dürfte  die  Buttermilchnahrung  die  ge- 

I  eignel.ste  sein,  die  wir  jetzt  haben,  sie  ist  billig 
i  >  ^  1.  Flischchen  kostot  XU  Pf.,  2—4  Fl&schchen 
pro  die)  und  haltbar.  Bei  fieberndeB  Sluglingen 
mit    Dyspesic    oder    akutem  Diinndarnikatarrh 

j  soll  man  die  Buttermilchnabrung  erst  dann 
geben,  wenn  nach  vollständigem  AnasetseB  jeder 
milch-  nnii  fetthaltigen   Nahrung  gleichmäßiger 

j  Stuhl  wieder  vorhanden  ist,  aber  auch  die  Milch 

Ib  TerdflBBBBg  Boch  nieht  bekonunt. 

fDtUMu  NM«.  WMuMdtr.  1904,  Nr,  i§J 

Ärthwr  Rafm  fCoUm). 

Praktlacbe  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Uro- 
logie» Zur  inneren  Behandlung  des 
Blaaenkatarrha;  Urotropin  und  dessen 
Ersata mittel.  Von  G.  Poaner. 

Neben  der  örtliclicn  Behandlung  der  Blasen- 
leiden darf  die  innere  Therapie  nicht  vernack- 
llssigt  werden.  Nicht  nur  alle  akuten  Bntsta- 
dungi'ti  der  IIurnM;ise.  sondern  auch  viele  chro- 
nische Krankheiten  werden  auf  medikamentösem 
Wege  geheilt. 

Was  zunäch.st  die  M  i  n  er al  w äs?» <•  r  l>etrifft, 
so  sieht  \  erf.  bfi  ganz  akuten  Cystiiiden  von 
ihrem  Gebrauch  vollständig  ab;  bei  subakoten 
Fällen  verordnet  er  die  milden  Wasser  (Kachingea, 
Bilin,  Gießhübl.  Wernarzer  Quelle),  während  bti 
den  chronischen  Katarrhen  die  Wildunger  tjuelleo 
zur  Verwendung  gelangen;  doch  darf  durch  ihren 
Gebraneh  eine  etwa  Torhandene  Alkaletzena  des 
Urins  nicht  gesteigert  werden. 

Das  Urotropin  besitzt,  wie  die  praktische 
ErfabmBg  gelekrt  liat,  eise  aosfeeprockeBe  Heil- 
kraft gegenfiber  Cystitiden;  es  gilt  ferner  als 
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ht^bflMtieaiB  geg«B  die  Kathet«riiif<ktion  ond 

wirkt  nach  bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten 
Torbeugend:  e«  verhütet  bei  Typhus  die  Er- 
kmkoBg  der  HamorgHue  und  «chützt  bei  Schar- 
lieh  Tor  Xf-iiliriti-i.  Trotz  dieser  Vorrüge  hat 
rieh  ein  Siucheu  nach  Ersatzmitteln  bemerkbar 
genacbt,  w«il  aaeb  Fille  bekannt  wurden,  in 
dntn  Urotropin  vAlUg  raringta.  Dieaer  Miß- 
erfolg <!«•  Mittels  Itagt  nnn  niekt  in  qaantitetiTan 
I  ii-- rsrhiedcn  der  lofekUonsatlrke ,  sondern  an 
der  Beecbaffenkeit  dea  iDfektlooaejTegen.  Be- 
mders  die  CTititiden  tnberkalteen  und  gonor- 
rhoischen Ursprungs  lassen  sich  durch  Urotropin 
sieht  beeinflustten.  Indiziert  ist  dagegen  die 
Urotropinbehandlang  bei  der  gewöhnlichen  In- 
fektion mit  Colibazillen,  Staphylokokken  etc., 
ai«o  bei  Strikt uren  der  Harnröhre,  ProBtatahjper- 
tnpbie  etc.  In  dieaen  Filles  ist  Urotxopia  daa 
«rtreUate  Mittel. 

Die  Kombination  dea  ürotropina  mit  He> 
thfleositronensäure  (H  e I  tu  i  t  o  1 .  N  c u  u  r o  t  r o pi n) 
wirkt  erct  in  doppelt  so  atarker  Gabe  wie  Uro- 
tropin; ea  iat  diea  erklärlich,  da  in  dem  neaen 

i'r.dak»  10,7  I'r.iy:.  rrMtrn|än  und  f>9,^  Proz. 
Uetbyienzitrunenttäure  enthalten  »ind,  und  da 
die  Slore  aelbet  bei  ihrem  Übergange  in  den 
Harn  nur  eine  auB-riini'Ti'Jirli  geringe  des- 
isfizierende  Kraft  liesilzl.  Nach  1  lelniit'ilgcbrauch 
ilt  übrigens  recht  hftnfig  H&maturie  beobachtet 
Worden.  Daa  Mittel  ist  demnach  kein  Ersatz 
fär  Urotropin.  Das  Gleiche  gilt  von  Hetralin, 
du  durchnu.'i  nicht  besser  als  Urotropin  wirkt 
oad  Ton  Griaerin,  daa  aich  nicht  ala  innerea 
Danaficiena  enrieaea  bat.  Eine  Kllning  dea 
ürin*  blieb  nach  Griseringebrauch  völlig  aus. 
(BtrUntr  kUn,  Woeh«tt$fkrift  1905,  jVo.  2J  J.Jtuobmm. 

Oretropin  bei  Scharlach  zur  Verhflton{  von 
Nephrttia.    Von  Dr.  Buttersack  (ileilbronn). 

Verf.  glaobt,  an  der  Haad  tob  drei  Krank* 

heitäbeobachtun^en  zu  nachstehender  Schlußfol- 
gerang  berechtigt  zu  «ein:  Die  Darreichung  von 
Urotropin  bei  Scharlach  zur  Verhütung  re«p. 
B«käinyifung  der  Nephritis  in  geeigneter  Dosis 
und  DauiT  (0,05  bis  0,5  drei  Mal  täglich,  die 
titnnt-nsaure  Verbindung  in  doppelter  Dn-^is 
ist  nabedenklieh  ia  jedem  Stadium,  aelbit  bei 
frii^a  NierenrticDngea.  Wenn  das  Urotropin 
aitkt  wihrend  der  ganzen  Krankhoiisperinde  ge- 
gaken  «erden  aoU,  ao  muß  ea  unter  peinlichster 
Hmkontrolle  sofort  mit  dem  apnrweiaen  Anf- 
treten  von  Eiweiß  verabreicht  werden.  Auf 
den  sonatigen  Verlauf  von  Scharlach  hat  dieses 
IsMÜmitt«!  keia«  Wirknag. 
fOMteft.  Anh,fmr  *Hm.  MwdMm,  Bd.  80J    U.  JtotA«. 

t  LokalaniatlMlit  mittels  Eokaln- Adrenalin.  Von 
ProtUermann  Freund  in  Stra&bnig.  Zentral- 
bhtt  für  Gjnftkologte  1904,  No.  48,  S.  1491. 

Ii  Notes  on  local  analfcsia  fBenicrk  utigen  zur 
lokalen  Analgesie).  By  Artliur  E.  Karker, 
Fi  R.  C.  S.  Prof.  of  surgery,  Uuiversity  College ; 
Sugsoa  to  Uoiferaitj  College  Hospital  London. 
Briüak  medieal  Journal  1904,  24.  XII,  S.  1682. 

1.  Bei  kleinen,  an  sich  gefahrlo.^en  Ope- 
ntionen  wird  der  Arat  nngem  zur  Allgemein- 
nikeie  greifea,  da  diese,  aaeb  weloher  Methode 


aie  aoeh  immer  anagefBhrt  wird,  doch  stets  eine 

richtige  Vergiftung  und  somit  einen  Einirriff  ilar- 
stellt,  bei  dem  nicht  für  den  günstigen  .\u.sgang 
gutgesagt  werden  kann.  .Andererseits  sind  diese 
UTibediMitendeii  • 'peratinnen.  wie  sie  die  GvnSko- 
lügic  mit  ihren  Kolporrbaphien,  Pla^jtikeu  otc. 
in  reichlicher  Menge  bietet,  immerbin  soschmerz- 
baft,  dafi  ein  labile»  Nervensjrstem  durch  ihre 
Attsfahmng  ohne  irgendwelche  BekKmpfung  des 
Schmerzes  lang  anhaltende  Schädigungen  er- 
fahren könnte.  Aus  diesen  Gri^nden  machte 
sieh  also  gerade  bei  den  kleinen  BingrilFen  der 
Wun.'icli  nach  ein-  rn  \'i  rfahren  geltend,  das  den 
.  Operationsscbmerz  »icher  beseitigt,  ohne  dabei 
I  an  sich  den  Patienten  in  Gefahr  zu  bringen. 
'  Eine  Analgesierungsniethode.  welche  das  obige 
Postulat  erfüllt,  die  Schleichsche  Infiltra- 
tionsan&sthesie,  wurde  von  Prof.  Fr^nad  bei 
etaer  Reibe  gyn&kologiacher  Eingriffe  verwendet, 
mußte  jedoch  för  die  meisten  Fftlle  wieder  rer- 
laasen  werden,  da  sich  herausstellte,  daß  bei 
plastisohea  Operationen  an  Damm,  Scheide  und 
Oebirmotterfaals  daa  infiltrierte  Gewebe  dem 
Erfiilj^i'  diT  ri:i-!!k  ein  schwi  r  zu  fiborwindende.s 
Hindernis  «nlgegeuslelll.  Verf.  griff  daher  mit 
Freude  zu  einem  anderen  Verfahren,  welchem 
die  Nachteile  des  Schleichschen,  i.  e  die  ana- 
tomischen Läsionen  des  Operationsgebietes,  nicht 
anhafteten,  n&mlich  der  Braun  sehen  Kokaia- 
Adrenalin-Anisthesie.  Die  zur  Einspritzung 
▼erwendete  Lösung,  bestehend  aus  9  Teilen  1  proz. 
Kokainlüsung  und  1  Teil  1  prom.  Adrenalin- 
löaang,  erzeugte  in  Mengen  von  1  oder  da,  wo 
an  der  Torderen  aad  bintoTen  Seheidenwaad  ge- 
arbeitet  werden  mußte,  von  2  cm'  stets  nach 
Verlauf  von  ö— lö  Minuten  eine  völlig  aus- 
reiebende  Uaempfiadliebkdt  des  Operations- 
terrains.  Beunruhigend  wirkten  folgende  bei 
den  ersten  5  unter  dieser  Methode  uperierten 
Patientinnen  (4  Scheiden-Dammplastiken,  1  Ex- 
sisioB  einer  Scheidennarbe)  eintretende  ilofiUe: 
Sofort  nach  der  Operation  wurden  die  Fat.  un- 
ruhig, ingstlich,  griffen  mit  den  Händen  in  die 
Luft,  atmeten  schnell  und  hatten  Kiltegefühl; 
der  Pols  war  dabei  beaehleontgt,  ohne  im  fibrigen 
!  seine  Qualität  we4>cntlich  zu  ändern.  Wenn  auch 
I  diese  Sjmptome  meist  —  nur  iu  2  Fällen 
klagtoa  die  Fat.  aoeh  dea  gaasea  Tag  Aber 

1  Kopfschmerzen  —  nach  2  '?>  Minuten  ver- 
schwanden, so  hatten  .sie  doch  als  Er&clieinungen 
▼on  Intoxikationen  durch  direkt  iu  den  Uiut- 
strom  gelangendes  Kokain  etwas  recht  Bedroh- 
liches an  sich. 

Wenn  nun  auch  spätere  Erfahrungen  lehrten, 
daß  man  dicA«  Zufille  durch  iußerst  langsames, 
▼orsichtiges  Injizieren  und  durch  ängstliches 
Vermeiden  der  im  -ul>vaginalen  Gi-wcLi'  >ii  fibct- 
reichlich  vorhandenen  kleinen  Gefäße  ausschalten 
kann,  wendete  Verf.  doch  in  Znkanft  lieber  daa 

bedeutend  woniiiiT  t  ixisi-he,  uleich  wirksame 
und  nel>eiiliHi  aucli  Inlligere  Surrogat  des  Kokains, 
das  Eukain  ß,  an.  Unter  Innehaltung  all  der 
Vorsichtsmaßregeln,  welche  einerseits  für  eine 
subkutane  Injektion  fiberhaupt,  andererseits  für 
die  Einführung  eines  natürlich  nicht  ganz  in- 
differenten Stoffes  an  sich  maßgebend  sind,  bat 
Verf.  bei  Anweadung  dieses  Mittels  stets  br- 
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friedigende  Erfolge  uod  niemals  unerwünschte 
NebwwirkiiBfMi  geeebto.   Ttrf.  verweadat  4m 

Anästln  ;<iprurit;sgcini«ch  10  «Wei  verschiedenen 
Zu»aiiuiu-nsetzungen,   nimlioll  entweder   1  Teil 

1  proni.  Adrenalinlösung  aaf  9  Teile  1  proz. 
/S-Eukninlüsung,  oder  dort,  wo  e«  auf  eine  be- 
sonders stark  an&miaierende  Wirkung  ankommt, 

2  Teile  der  Adrenalin-  auf  8  Teile  EukaiolfisaDg. 
DaA  natärlioh  die  dareh  diese  Löeong  mengte 
laehimie  bei  den  Opufttionen  im  Qebtet«  der 
80  blutreichen  weibliehen  Ooschlorbtstoilo  für 
Schnelligkeit  und  Eiftktbeit  des  Eingrifi«,  i.  B. 
Pleedken,  enorme  VoHmIo  bieM,  K«gt  nnf  der 
Hand;  oventuol!  zu  befürchtende  Nachblutungen 
la^.setl  «ich  durch  surgfällicre  Gef&Qverüorgung 
völlig  aussehnlten.  Die  nidit  an  allen  Teilen 
des  Gcnitniapparats  in  gleicher  Weise  eintretende 
Gef&blio»igkeit  und  Blutleere  itt  doch  stets  aus- 
raMband,  sodaQ  Verf.  im  Laufe  des  letzten 
Jabma.alle  nicht  zo  komplizierten  Prolapse,  alle 
Dammptastiken ,  mehrere  AualAffelungen  Ton 
Oervix-  und  Sch'  i  I«'nk:irzinnmen.  Exzi.sionen  von 
Narben  und  l'ortioamputationeo,  soweit  nicht  die 
Pnt.  direkt  nseh  Binsehllferang  rerlnngtra,  noter 
Eu k  :i  i  ti  A  d  ren  a  1  i n  -  A n  is t  hes ie  operieren 
konnte.  N:ich  lietrachtung  ilerjenigen  operativen 
Vorgehen,  wilche  Allgfuicinuarkose  w&oaeh«nB- 
wort  ersehöinen  lassen,  z.  Ii.  KiuiterisieruBg  Ton 
Kiirzinomwundtl&chen,  kommt  Freund  zu  dem 
.^chluU,  diiß  das  Adrenalin -Eukain  ein 
Außerat  echittnoavertea  lokales  Anaeetbe- 
tienm  bei  SebeideB-Dtnmoperationen 
wäre,  welches  er  besonders  bei  I'rolaps- 
operationen  und  Dammplastiken  nicht 
mebr  entbebren  möchte. 

"2.  Eine  wie  ungeahnt  weite  .\usdehnung 
die  lokale  Anästhesie  auch  bis  in  das  Gebiet 
der  sogenannten  groBen  Cbtrnrgie  hinein  erfahren 
kann,  beweist  die  Mitteilung  von  Prof.  Barker. 
Die  Erreichung  de.n  Zieles,  größere  (lebiete  auf 
lingert'  /.<  it  .'~L'liiiierzunemptindIi('ii  zu  niuchen, 
wurde  bis  vor  kurzer  Zeit  durch  zwei  Faktoren 
vereitelt,  deren  erster  die,  bei  den  hier  in  Frage 
kommenden  Mengen,  zu  starke  Giftigkeit  iles 
Kokains  war  und  deren  zweiter  darin  bestand, 
daB  f&r  all  die  Kfir[>errcgioDen,  wo  die  Oberat- 
achc  Ab>fhnürung  unmöglich  war,  die  normale 
Zirkulutiou  das  eingeführte  Anaestheticum  zu 
aebnell  vom  Orte,  wo  «s  seine  Wirksamkeit 
entfalten  sollto,  entfernte  und  jitnff  dessen  an 
die  .Stellen  de.-*  Organiümu!>  schleppte,  wu  o» 
»tatt  der  erwün»<chten  analgei^ierenden  Wirkung 
die  höchst  nnwillkommooe  toxische  entfaltete. 

Diesen  beiden  Übelstinden  ist  die  modern« 
\\  is-ierischaft  durch  Entdeckung  zweier  neuer 
Mittel,  des  Adrenalios  und  /?-£ukains,  siegreieb 
entgegengetreten.  Wihrend  onn  das  Adrenalin, 
wie  bek:iniit  i>t,  die  0  b  e  r ?  t  sehe  Konslriktinns- 
binde  in  einer  Art  und  Weise  ersetzt,  wie  eben 
die  anf  alle,  aneb  die  begrenatoaten  Gebiet«  tn 
lokalisierende  Injektion  das  Anlegen  eine»  von 
den  morphologischen  Verhältnissen  nbliAnuiLien 
Apparates  übertrcfTen  kann,  stellt  das  j?- 1"  ikuin 
einen  Vertreter  des  Kokains  dar,  der,  wie  schon 
oft  hervorgehoben,  nur  in  einer  Wirkung 
schwficher  ist  als  letzterer,  und  das  ist  in  der 
<tiftwirkung. 


äo  konnte  denn  Barker  von  der  von  ihm 
T«rw«nd«t«o  Ltsnog: 

,9  Em  iiini  0,2 
I        Natrii  chlorati  0,8 

Sol.  Adreoalioi  bjrdroeblor.  1 : 1000  gntt.  X 
Aquae  deatUlata«  ad  100,0 

bis  zu  200  cm'  injitiersn,  das  heiBt,  dem 
Patienten   0,('>  g  ^9-Bokain  einTerl«ib«n ,  ohne 

jemals  bcdrohlh  ln:  Kr.n-heiniingon  zu  sehen.  Da» 
\  erfahren,  dessen  sich  der  Verf.  bediente,  lifit 
sieh  am  b«at«tt  als  Kombination  dar  lokalen  mit 

'  der  regionären,  i.  e.  der  Injektion  im  Gebiete  der 

.  du«  Operationsgebiet  sensibilisierenden  Nerven, 
bezeichnen.  Die  sich  aofdringende  Frage,  weiche 
Vorzüge  dies  Verfahren  vor  der  c  h  1  e i  ch sehen 
Methode  hätte,  beantwortet  sich  von  selbst,  wenn 
erwähnt  wird,  daß  die  ganze  Anästhesierung, 
selbst  bis  io  di«  Tiefe  der  Bauchhöhle,  von 
d(Hr  aaT«rlatit«i  Haut  aas  geschieht*),  daB  der 
ge«ignete  Zeitpunkt  zum  Operieren  innerhalb 
der  Zeit  von  80  Minuten  bis  2 Stunde  nseb 

'  der  Injektion,  also  in  «in«r  Periode,  wo  der 
anatomische  Effekt  der  Einspritzung  ([nliltruti  ii 

1  etc.)  längät  verwischt  ist,  liegt  und  schlieUlich, 
dnO  die  Analgesie  8 — 4  Stunden  dauert.  Bei 
solchen  Operationen,  wo  der  .'^chmerz  den  Ein- 
griffs rein  mechanisch  auf  andere  und  zu  weite 
Gebiete  fibwtngMi  wird»  namentlich  bei  Bauch- 
op«rationen,  wo  Zenmngen  niebt  zu  Termeiden 
sind,  genügt  es,  während  dieser  meist  kunea 
Phase  der  Operation  ein  allgemeines  N  urcoticum 
ZU  reichen  und  alles  abrige  unter  Eukain-Adre- 
nalin  aonnfftkren.  Bine  interemaate  Beobadi-' 
tung  ist  es  ferner.  iIhIj  die  Injektion  keine 
Anlslhesie,  sondern  nur  eine  völlige  Analgesie 
zuwege  bringt,  aodaB  die  Patienten  oft  angeben 
konnten,  ob  gerade  ein  Messer  oder  eine  Nadel 
oder  dgl.  an  ihrem  Körper  zur  Verwendung 
kam,  ohne  dab«i  irgend  woleh«  Sobnenompfin* 
dung  zu  haben. 

Uber  die  allgemein«  Verwendbarkeit  des 
Verfahrens  gibt  am  besten  die  Tabolla  dar  in 

I-(zr«r  Zeit  vom  Verf.  unter  Kiikuin-Aoalgssie 
I  ausgeführten  Operationen  Aufschluß: 


Laparotomien   H 

Ilornl<  n      .    .   ......  28 

Amputationen   ft 

Varizen   12 

Tumoren  der  Thyreoidea   .  3 

Orchidektomieii   3 

Operationen  im  Kniegelenk  8 

Bur$ae  |>rueputellaroe     .  .  3 

M<ili;jn''  Tumoren     ....  4 

P:i|iilloMia  uxi!l»o   1 

Fistula  Ulli   2 

Große  Lipome   8 

ülcns  roaens   2 

Empyem  ^   1 

Ulens-Tnztsionen   5 

Ily.iroc.-Ie   1 

Vuriknci'Ie   1 

C)>tt)  der  IJnist       ....  1 

Adenom  an  der  Bru>t    .  .  2 

Kleinere  Operationen  ...  8 


•)  l'lx  r  näheres,  botreffend  die  hierzu  nötige, 
relativ  einfaclio  Technik  und  Apparatur,  verweiSS 
1  ich  auf  das  illustrierte  Original.      [Der  Ref.] 
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Auf  Grund  seiner  Resultate  mit  y9-£ukain 
könnt  Verf.  so  dem  Schloß,  daß  es  ihm  kaum 
rerttindlioh  «ei,  wie  heute  nooh  jemand 
Kokain  anwenden  könnte,  welches  bei 
iiioer  frtgl OS  viel  grüßfircn  Geführlich- 
ktit  wohl  kaam  bessere  KesuUate  als  die 
kitr  Bit  Bnkain  erreichten  liefern  könnte. 

Tk.A.Miaaß. 

Stf  Beiimndiang  der  HteahMtgwehwflrt.  Von 

Dr.  ColasDouo. 

Verf.   hat   Versuche    mit   Thigenol  (dem 

Nitriamgalz   der   Sulfosiure,    eine«  synthetisch 

ktfgeiteUten  Salfoöles)  bei  Uornhantgesobwüren 

pDsekt,  woSQ  ee  besonders  geeignet  sei,  weil 

«  «inenseit»  eine  j-chützenda  Decke    ülter  don- 

NÜMD  bildet,  andererseits  ia  die  Schichten  der 

Renhait  eindringt,  nnd  hat  Resnltate  damit 

•nie!t.   welche    alle    Erwartungen  fibertreffen. 

Verl.  führt    einen    Fall    von    schwerem  ÜIcu.s 

t<rp«D«  an  (Geschwür  der   Hornhaut  fiber  ^3 

<i«r  Uberrtäche,   dabei  starkes  Uypopyon),  bei 

deai  darch  Anwendung  des  Thigenols  (neben 

Itrvpin,  Verband)  eine  so  ToUkomnicne  Heilung 

im  Gesehw&n  enielt  worden  ist,  daß  keine 

Spv  Ton  Homhautlleeken   sorSekblieb.  Das 

Thigenol  wird  entweder  rein  ijdorana  mit  Glyzerin, 

nittal*  eines   reinen   Glasstabes   1    bis   2  mal 

ilgfidi  anf  du  Uleae  nafjgetnpft. 

(Htm  TkitapU,  tfoMmUr  i9(a.f 

Piek  (KöHigthtrg  i  Pr.). 

flktr  Behandlonc  der  frenolfleen  Au(enents<ln>  \ 
dan{.   Von  Ersisant  Dr.  Post  (Strubnrg, 

Westpr.). 

Post  emp6ehlt  bei  Granulöse  die  Irrigation 
der  erkrankten  Bindehautstellen  mit  phjsiologi- 
«dtsr  Kochaalslösnng  von  Körpertemperatnr,  der 
IT  SaUinat  (aaf  8  1  'A  g)  hiosnsetste.  Die 
Hibs  des  IrrigatioDSgeßoes  über  den  Augen  soll 
1-1,20  m  betragen.  Er  bedarf  für  diese  Be- 
kudlong  der  Aasisten«  nnd  eines  besonderen  ^ 
'4u«(»ehhahns.  Nach  nieiin  r  Weinung  ist  dies 
für  einen  Speziali.^len  nicht  nutig.  Die  Behand- 
laagimethode  i»t  nicht  ntn\  sie  verdient  Besch- 
tao^.  •i|t  fiie,  wie  Post  sagt,  die  operative 
Bebandlung  der  Körner  orsetel,  erscheint  mir 
fraglich. 

Dr.P.sSuMM. 
■Muffconcea  mr  Traehemlnftkllea.   Von  Doz. 

Ilr.  L.  Sclimeichlcr.  Brünn. 

Schmeichler  polemisiert  gegen  Peters,  i 

«•Icher  fkr  die  Infektion  mit  Trachom  eine  I 

I'i»pfisiti<in  V)>rau«»etz1 .  Er  erkennt  die  Di.H|>o- 
»itioD  nii-ht  an.    Er  ist   der  Meinung,  daß  nur 

(las  »ezernierondo  Trachon  un^^itu^kcnd  sei  nnd  ! 

tie  Infektion   nur  dann  sostande  komme,   wenn  ; 

^  Tracboniüekret  in  den  Bindehaulsack  gehin^e.  I 
D»  nun  diese  Übertragung  von  vielen  Zufälli;^ 

kcitsn  abhinge,  ließe  sich  dadurch  leicht  die  | 

TatMehe  erklSren,  warum  viele  Mensehen  vom  | 

Tridi  .III  \.r->  lsi.nt  blieben.    Die  Prophylaxe  sei  i 

is  der  Bekämpfung  des  Trachoms  das  Wichtigste.  ^ 

Sehmsiehler  ist  der  Ansieht,  dafi  im  Ver*  i 
^tändnis  für  hygienische  Fragen  die  KiilturvMlker 

^iu  Edüu  des  20.  Jahrhunderts  so  weit  gcktiuuiiea  , 


»ein  werden,  daU  unsere  ärztlichen  Epigonen 
dann  ein  Trachom  als  ein  seltenes,  interessantea 
Vorkommnis  betmehten  werden.  Eine  herrliche, 
aber,  wie  mir  aehwit,  lu  kfthne  Prognose! 

(Wimm  MMteke  IToelkmsdkr.  Ko.  -15.  16  Jahrg.) 

Dr.  1'.  SchuUs. 


ond 

empfeUeaswerfe  AnBelforateln. 

Bin«  In  4a  Praxis  Mcbt  nmflllirbnre  Reaktion 
'  de«  Dlabetcibamei.  Von  Prof.  Dr.  Casimir 

?tr/yzo\v  -  ki  in  T,aus;inn<'  (Origiualmitteilung). 

Setzt  man  zum  Zuckernbam  ö  Pros,  offixi- 
nelles  Formalin,  so  enteteht  in  vielen  Fällen 

nach  - 1  bi»  4f<  Stunden  eine  grün  fluoreszierende 
Fftrbong,  die  um  so  intensiver  erscheint,  je  mehr 
der  Harn  abnorme  Stoffweeheelprodokle  enthilt 

(Aceton,  ^J-OxTbuttersänrc,  Acetessipl^.1uro  n.s.w.). 
Während  bei  Zinimortomperatur  die  grüne  VerfSr- 
bungnach  24  bis  48  Stunden  zum  Vorsüchein  kommt, 
tritt  dieselbe  bei  höherer  Temperatur  (.'iU  — (iU'^) 
etwas  frfiher,  bei  niedrigerer  (0— 10<')  etwas  sp&ter 
ein.  Zahliciiho  Henbachtungen  haben  mich  zu 
der  Annahme  geführt,  daß  das  Fehlen  dieser 
Reaktion  anf  die  leichte  Form  des  Diabetes 
mellitus  schlicOi  ii  liiÜt.  während  das  Vorhanden- 
sein derselben  von  übior  Bedeutung  it>t.  Be- 
merkenswert  eraoheint  hierbei  noch,  daß  die 
Ursache  der  gononnton  Reaktion  diircli.ius  nicht 
auf  das  Vorhandensein  der  oben  erwähnten  ab- 
normen Stoffweehaelprodnkte  sar6ekgnfibren  ist. 

Ober  die  Pormallnrsakllon  behn  DIabcteeharn. 

Von  Prof.  Dr.  Rabow. 

Nach  dem  Bekanntwerden  der  von  £>trxj- 
zowski    angegebenen  Reaktion   hatte  ich  ia 

letzter  Zeit  in  2  gcciijrit'ten  Fullen  Gelegenheit, 
mich  von  der  Exaktheit  und  eventuellen  pro- 
gnoetischen  Bedeutung  derselben  durch  den 
Augen!<oheiii  zu  ähorzpui;t;in. 

In  tiem  eiuen  Falle  handelte  es  sich  uuk 
einen  mir  bdunnten  diabetischen,  5ti  Jahre 
alten  Herren,  aus  dessen  Urin  der  Zucker  bei 
zweckmäßiger  Di&t  und  ruhiger  Lebensweise 
zu  verschwinden  pticgte.  Heim  Nichteinhalten  der 
vorgeschriebenen  Di&t  und  infolge  von  Auf- 
regungen machte  sieh  gewShnlieh  ein  starker 
Zuckergeh;ilf  .--Hine^  Urins  bemerkbar.  Letzteres 
war  kurz  vor  Weihnachten  der  Fall.  Beim  Unter- 
suchen seines  Urins  fand  ich  einen  erheblichen 
Zuckergeliidt.  Nun  stellte  ich  auch  <lie  von 
Strzyzow^ki  ungcgebcno  Reaktion  an,  indem 
ich  einer  Menge  von  101)  cciu  dieses  Harns  5  cem 
des  oftizinellen  Formaldehyds  hinsusetste  nnd  den 
Harn  mehrere  Tage  stehen  ließ.  Derselbe 
lilii^b  in  seiner  Farbe  unverändert.  —  Der 
betreffende  Herr  hielt  wieder  die  voi^obriebeoe 
Diit  ein  und  befindet  sieh  seither  bei  bestem 
Wolil.sein. 

Der  andere  Fall  betrifft  eine  Frau,  die 
sieh  wegen  schweren  Diabetee  mellitus  in  der 

medi/.iui>c'!icn  Klinik  befiind  und  infolge  ihres 
Schwächezustuiid«»  das  Bett  hüten  maßte.  Der 


Oigitized  by  Google 


1 10  Frakttwb«  NoUxao  und  mmptmUmaammxtm  ArBa«UbrBMlii. 


Urin  enthielt  nucli  bei  zweckmäßiger  Diftt  mehroro 
ProMDt  Zacker.  Auf  Zusatz  von  ö  Pros.  Formalin 
iei|[;te  diea«r  Urin  nach  «twa  86  Stnadeii  eine 

an  ff  rillend  prfine,  f !  ii  o  r  f  >z  i  o  r  pn  de,  anhal- 
tendo  Färbung.  Die  Frau  ging  einige  Tage 
spftter  im  Koma  zu  Grunde. 

Weiteren  klinischen  Hontinphdintri^n  dürfte 
CA  vurbehalten  bleiben  fee.lzu»tellen ,  ul»  der  so 
leicht  ausführbaren  nStrzjsoWtkiachen  Re- 
aktion" die  ihr  vindizierte  prognostiacbe  Be- 
deutung sukomml.  Nach  meiner  Beobachtung 
sehMnt  die«  in  dar  Tat  d«r  Fall  su  mib. 

• 

Ober  IntravenOae  Hetolli^ektlonen 
bttitfdt  Weiflmann  in  No.  1  der  Therap.  llon. 
MDfliB  Angriff  auf  nieino  in  No.  11  dr<  vcir.  .lalir- 
gugM  ausgesprochene  Ansicht.  Darauf  habe  ich 
folgende«  m  «rwidern: 

S.  122  sagte  ich  bereits:  .Die  Hetolbehand- 
luug  würde  sicher  weit  mehr  Anhänger  finden, 
wenn  man  statt  der  intraven6i»en  die  u.  a.  von 
Katzon-i'ein  M.  in.  \V.  ()2)  Lowski,  White, 
Beruheim  ilndip.  med.  lti'J9)  mit  gleichem 
Erfolg  ausgeführten  •abkaUnm  b«zw.  intr:i- 
mubkulären  Injektionen  anWMdsto,  denn  «die 
geringfügige  Vorzügorang  der  RMorption*  wird 
reichlich  <laduroli  aufgewogen,  daß  die  letztere 
Methode  einfacher  und  barmloaer  encbeint". 

Wenn  ich  mich  nao  S.  696  in  gleieliem 
Sinne  äußvrte,  so  war  damit  für  den  Unvoroin- 
genummenen  doch  nur  die  unbestreitbare 
Tatsache  hervurgehoben ,  daB  der  Antt  sieh 
leichter  zur  Nachprüfuni:  eine^  nouen  Verfalirens 
entschlitiUt ,  wouu  er  datiei  uiue  ihm  bereite  als 
einfach  und  ungefährlich  bekunte  und  ge- 
l&ofige  Technik  anwenden  kann. 

Dieser  allgemeinen  Walirheit  gegenüber  lag 
meines  Erachtens  für  Weißmann  durchaus  kein 
Grund  vor,  sich  mit  metner  i'erson  au  bescbif- 
tigen  nnd  mir  ohne  jede  Veranliwang  ünkenntnia 
der  Technik  .  li.  i  ri  ^  rMlnttzung  ihrer  Schwierig- 
keit Torzuwerfen.  Da»  war  um  su  unangebrachter, 
als  ihm  ebensognt  wie  mir  bekannt  aeia  dftrfta, 
daß  wohl  kaum  ein  Arzt  die  intraTenöse 
Injektion  technisch  für  be8ünder:> 
schwierig  hilt.  Wohl  aber  aeheint  aie  vielen 
im  Gegensatz  zu  der  subkutanen  etc.  gewisse 
Gefahren  zu  besitzen,  und  deshalb  vertrat  ich 
die  obenerwähnte  Anschauung,  indem  ich  mit 
d«i  genannten  Autoren  die  gleiche  Wirksamkeit 
iMider  Verfahren  annehme. 

Wenn  Wcißmann  nun  di«  intraveuiise 
Injektion  für  allein  wirksam  erklärt,  so  w&re 
das  Nftchstliegende  geweMn,  diese  Behsaptnag 
zu  beweisen.  Er  hat  aber  b<'i  ^einem  Angriff 
anf  mich  weder  die  von  mir  angeführte  An- 
schaunng  der  betreffenden  Autoren  widerlegt, 
dafi  die  geringfügige  Verzögerung  der  KeAorption 
nicht  genüge,  um  die  intravennse  Injektion  über 
die  aniicr.'  Methode  zu  stellen,  noch  Katzen- 
Steins  Festüteilung  entkr&ftet,  dafi  die  Schmert- 
haftigkeit  d«s  «obkatnaea  besw.  iatranatkiilArMi 
Terfohreni  vamaidbar  ist.        _  .  «^^^ 


Iftßt  sich  «ach  H.  Fischer  (Therapie  d.  GeL'eu- 
wart,  Januar  lt>üö)  mit  liilfe  von  Anä^thul 
auf  beqnama  Waise  enialaB.  Aus  einer  Ent- 
fernung von  30— 10  cm  Ifißt  tii.in  einige  Sekunden 
auf  Wunde  und  Wundli|i|)en  den  An&stholstraU 
bis  zur  vollständigen  Anämie  einwirken  aad 
führt  dann  die  Nadel  durch  den  mit  der  Finzett« 
gefaßten  Wnndsanm.  Da  die  Gewebe  erhärtet 
sind,  kann  man  selbst  Wunden  in  der  Näh« 
der  Angeo  ohne  Zarrang  n&han.  Bai  Kinden 
lasaan  sich  anf  diese  Weise  Wanden  aller  Art 
mit  Ausnahme  von  Lidwundon  schließen:  aua 
spart  zugleich  an  Zeit,  da  allgemeine  Narkai« 
QBB6tif  wird.  SdilieOlich  aehaiDt  die  Kilta  nA 
antibakteriell  durch  Hemmung  daa  WaehatotM 
der  Keime  zu  wirken. 

BttcaiBOBi  laelteun, 

welches  wegen  i^einer  größeren  Löslichkeit  dem 
Mkltaauren  £ukain,  besonders  für  Schlcimhaat- 
«Blsthesie,  nnd  im  allgamataan  aainer  geringeren 

Giftigkeit  we<:en  dem  Kokain  vorgezogen  wird, 
wird  zweckmäßig  nach  folgenden  Formeln  ver- 
ordnet: 

Up.   Eucaini  lactici  0,2 
Soint.  Natrii  ablonti  (0,6  Pros.)  ad  10,0 

M.D.S.  Zorn  Bbtriafaln  in  daa  Anga. 

Rp.  Eneaini  lactici  0,1—0,3 

Solut,  Adrenalin!  H  :  lOOtJ)  gtt.  V— X 
Solut.  Nalrii  chloruli  ^0,ü  Proz.)  ad  10,0 

M.  D.  S.  Zar  I^jaktioo  fftr  ragionira  An» 
lathaaia,  f&r  Zahnaxtraktionaa. 

Rp.   Eucaini  lactici  0.1—0,2 
Solut.  Adrenalini  (1  :  1000)  gtt.  V—  X 
Solut.  Natrii  chlorati  (0,»  Proz.)  ad  100,0 
M.  D.  S.     Zar  Iiyaktiaa  für  Infiltratioof- 

anlathaaia. 

Rp.  Baeabi  lactici  1,0—1,5 
Aquao  destillatao  ad  10,0 

M.  D.  S.  Zum  Pinseln  und  zum  Tränken 
van  Tampona  fftr  SeklainhaataBlathaaia. 

Rp.    Eucaini  laciici  1,0 — l,ö 

Solat.  Adrenalini  (1  :  100(Q  gtt.  XXX 

Aquae  deätillatae  ad  10,0 

M.  D.  ä.  Zum  Pinseln  und  Tränken  von 
Tampona  flkr  Sehlaimhantaaiatliaaia. 

Up.    Eucaini  lactici  1,0 

Menthoii  0,2 

Olei  Olivaram  S,0 

LanoUai  a.  Fatrani  ad  10,0 

H.  f.  nagnentam.   D.  S.  Aolarlidi  som  Ein- 

reiben. 

Jucken  stillende  Salbe  bei  iiäroorrhoiden, 
Pntritoa  aai,  atc 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.     Langgaard  in  Barlin  SW. 
Vertag  von  J  ul  i  u  s  Springer  In  Berlin  N.  —  UnivarslUte-BndidnMkefal  von  Oaster  Schade  (Otto  Fnncke)  in  Baitta  K. 
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Um  Pm»bl«m  d«r  Allolocie  4«r  Talles. 

Von 

O.  Rotenbach  in  Berlin 

„Die  Rolle,  di«  die  Syphilü  bei  der 
Tabes  spielt,  kann  man  am  baatan  rergl eichen 
mit  der  einaa  Fannanta  bai  ainar  chemischen 
Verbindung.  £a  ist  gewiasermaOen  der 
Tropfen,  der  den  Stein  ins  Köllen 
bringt." 

Per  hier  gaipailt  gedruckte  Satz  steht 
ikht  etwa  in  einem  Bliafe  des  weit  berühmten 
Kriegsberiebterstatten  Wippchen,  aondam  in 
einer  von  "SV.  Grone  r  in  der  Berl.  klin. 
Woch.  1904,  Nr.  49  veröffentlichten  Arbeit: 
,Ober  familiäre  Tabes  dorsalis  und  ihre 
Bedeatang  Ar  dia  Ätiologi«  dar  Brkranirang.* 
F.?  liegt  mir  natürlich  fern,  aus  stilistischen 
Brouillements  oder  Flüchtigkeiten  Schlüsse  auf 
den  Inhalt  einer  Arbeit  sa  sieben;  «bar  der 
litierte  Satz  gab  mir  doch  Veranlaaanng^  nicht 
)  ]oß  die  SchluBfolgerungen  des  Autors,  sondern 
Tor  allem  die  Grundlagen  dafür,  d.  h.  sein 
klinisches  Material,  einer  baaonders  gründlichen 
Betrachtung  zu  unterwerfen.  Sie  hat  ieidt^r 
den  Beweis  geliefert,  daß  Herr  Croner  glaubt, 
ninen  Lesern  Angaben,  die  anr  auf  HI^b- 
ngen  beruhen,  und  eigene  Vermutungen  als 
klinische  Beobachtungen  und  wissenschaftliche 
Beweise  Torfübren  zu  dürfen.  Da  sein  Thema 
besonders  wichtig  und  aktuell  ist,  so  kann 
ich  eine  solrbc  Art  nud  Weise,  in  den  Streit 
der  Meinungen  einzugreifen,  unmöglich  mit 
Stillsdiweigen  übergdien;  denn  sonst  ist  sn 
fSrchten.  daß  gerade  die  vt  rlif^^^cnde  Mit- 
(eilong  ohne  Bedenken  als  wertvoller  Beitrag 
'  tbeptiert  wird,  weil  sie,  nm  auch  ainmal 
aseh  bewährten  Mustern  zu  schreiben,  dweb 
,die  Flagge  ainar  klinischen  Stellung  ge- 
deckt" ist. 

Nach  der  modemeil  Art  Albeiten  zu  lesen  und 
a  nierierea  wird  ja  getsöhnlieh  nur  das  SohluB- 
■lisbnis,  dss  die  sabjektivs  Ifeinung  des  Aotnra  zum 

Aa»druck  bringt,  bcrncksi.-htigt,  nn<l  dir  afmrMii  lii'n 
Beweise  werden  nur  wvgen  ^U•^  s!i.|/>-ti  |!.  -tiiiinit- 
^►it  der  Hi'hauptnngen  ohne  F'rüfnni;  auf  Ti-  u  unu 
Gtanben  hingenommen.  .Arbeiten  »nlclier  An  la.^heu 
üch  ja  leider  leicht  auch  /m  einem  recht  kurzen 
Utax  verdicbtea  und  erhalten  gerade  dadurch 
bwandera  Poblisitit,  wibraad  die  Vertreter  aadenr 

1k.lC.lM6w 


Anschauungen  um  so  weniger  zur  Geltung  kommen, 
je  mehr  ihre  gut  begründeten  un<l  erwogenen  Aus- 
f&hrungen  der  lipo  likn^efsen  Form  entliehren,  ao» 
daß  sifi  erst  bei  gründlicher  Verfolgung  des  Ge- 
dunkenganges  ver:»tändlich  werden  können.  E»  liegt 
aber  doch  wohl  aaC  der  Hund,  daft  ia  wisseoscbsA- 
liehen  Diogea  nicht  das  glatte  Resoltat  und  selbst 
die  Autoritftt,  von  der  eine  Meinung  htummt»  sondern 
erst  die  Belege  dafür  und  die  Kraft  der  Oründe 
und  Gegengründe  inußgehend  sein  können.  Diese 
seibstvertttAndliche  Anaicht  habe  ich  immer  wieder 
und  auch  dem  Tabes- Syphiliisjirobiem  gegenüber 
vertreten,  ohne  Gehör  za  nnden;  jedeofidls  ist  <Ue 
Arbeit  von  Herrn  Croner  ein  weWBiae  seblegsades 
Beispiel  dafür,  mit  welchen  Mitteln  sian  beut  dis 
Wissenschaft  za  fördern  glaubt. 

DaB  H«ir  Croner  dia  von  mir  Tsr- 

tretene  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  „an- 
erzeugten  Disposition  für  die  Entstehung 
der  Tabes  gerade  auf  Grund  seiner  Fälle 
anzuerkeunen  gezwangen  ist,  und  daß  er  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  daß  die  familiäre  Dis- 
positioü,  „ebenso  wie  die  Syphilis,  ein  Trauma, 
eine  hartnäckige  ErkUtnng^)  oder  darglaiebea 
(sie!)  ebenfalls  auf  das  Rückenmark  wirken 
können"  —  diese  Zustimmung  zu  meiner  Auf- 
fassung I^ann  mich  nicht  abhalten,  seinen  Yw 
such,  angeblich  auf  Grund  eigener  ßeobacb- 
tungen,  der  familiären  Disposition  des  Nerven- 
systems eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Tabes  einzuräumen,  hier  kritiseb  surbclrsif 
weisen;  denn  er  hat  meiner  Arbeit  nur  das 
Schlagwort  entnommen  und  versucht,  mit  fehler» 
haftaster  Methode,  d.  h.  mit  unzulänglichen 
Mitteln,  die  Meinung  zu  stützen,  dafi  die 
familiäre  Disposition  die  Hauptsache  sei,  und 


')  Ich  möchte  hier  noeh  eiDnal  danuif  hin- 
weisen, daß  ich  die  Wirkung  grober  Einwirkungen 
der  oben  geschilderten  Art  für  dia  .\tiol(igie  der 
Tabes  und  anderer  £rkrankuni.'''ri  \v<-veutlicli  ^'e- 
ringer  einbchätze,  alb  den  Einfluß  klein.-<ter,  aber 
dauernder  Schädigungen  rcs]i.  der  Lebens-  und 
Arbeitsbedingungen  im  weitesten  Sinne.  Um  nur 
von  den  mecliLinisolieB  Binfl&ssen  zu  oprechen,  so 
i»t  das  grobe  Traunoa,  auf  das  beut  sowohl  die 
typische  traamatiache  Nearoee,  als  aneh  eine  Reihe 
von  Urganstöningen  rurückfieführt  wirii,  viel  seltener 
die  wirkliolie  l'r^aolie  der  Erkrankung,  als  die 
K  i  II  e  1 11  ^  ,  ilii'  <i:iii'  rnile  Einwirkung  kleinster 
mechuni.scher  Scljüdliclikeiten.  Das  Trauma  ist  oft 
nur  als  letzter  Anstoß  zo  betrachten  oder,  wie 
Herr  Croner  lieber  sagt,  der  »Tropfen»  der  den 
Steht  ins  Rollen  bringt». 
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,die  Lues  nur  gleichsam  die  Bedeutung  eines 
Fenn«Bte*  habe,  dMien  Wirkung  von  d«K 

variablen  Substraten  der  K<"rperi;pwi  li<-,  also 
in  letzter  Linie  von  einer  lokalen  Dispusition 
d«s  Rttckenmuka,  abbingt. 

So  sehr  gerade  ich  die  Fälle  von  fami- 
liärer Tabes  als  bedeutungSTulle  Stütze  meiner 
Ansicht')  ansehe  und  so  erfreulich  für  mich 
die  Unterstfitsung  dorefa  Berichte  Ober  sweifel- 
liiso  Fälle  ist,  so  sohr  muß  ich  gegen  eine 
solche  nichtssagende  Art  der  klinischen  Bericbt- 
eratatfeang  Proteat  erbebeo«  d«  ea  mir  eben 
nicht  auf  die  Behauptung  tnainer  Ansicht  um 
^eden  Preis,  sondern  vor  allem  auf  wissen- 
aobaftliche  Beweise  dafür  und  tlagegen  an- 
kommt. 

Ii  li  hin  ja  weit  davon  entfernt  zu  leugnen, 
daB  ein  mit  Lues  Infizierter  an  Tabes  er- 
krankt; ich  leugne  nur  1.,  dafi  die  Luea  eine 
grüßfr-'  Tisjiosition  dafür  schafft,  als  ir^t'nd 
eine  andere  Erkrankung,  2.,  daß  in  90  Proz. 
nnd  mehr  aller  Fftlle  bei  Tabikem  eioe  lue* 
tische  Anamnese  kunstatitft  werden  kann, 
uml  'laß  3.  die  Tabes  eine  spezifisrhe 
W'irkuug  dea  Luesgiftes  durstellt,  die  dem 
Sjretematiker  erlaubt,  tob  ihr  als  Ton  einer 
metri-  oder  paraajphilitisdien  Erkrankung  zu 

8pre<:hen. 

Gewiß  ^ilul  r..  B.  nadi  M:isem  chronische  nnd 
käsij'e  Veraniii-riiiificti  diT  Lungon  relativ  lifiufig;, 
aber  nicht  otwa  weil  der  ätiulngische  Faktor  der 
Tuberk  il  '  '  eine  spezifische  AHolichkeit  mit  dein 
der  Masern  hat,  sodaß  man  den  klsigen  Prozeß 
naeh  Analogie  der  „metatsyphilitisehen  Tabes"  als 
metamorbillöse  Pneumonie  zu  bezeichnen  wagen 
dfirfte,  sondern  weil  im  Verlaufe  der  Masern  der 
Respirationsappant  und  vor  allem  dir'  Siddciiidiäute 
in  bchondrrs  slurkor  WiM>e  affizicrl  werden  und 
hier  eine  St-liwaclio  ^.'eM'liaflFeM  wird,  diu  liei  olineliiii 
achwacher  Anlüge  der  Apparate  ebenso  oft  ,zur 
Taberknlose  fährt,  wie  An&mie,  sefawere  Djapepsie 
and  intensive  akute  £rkcankung. 

Was  ich  also  von  jedem,  der  an  der 
Diskussion  teil  nimmt,  verlange,  ist  nicht  ein 
beliebiges  Senttment  dea  Beriekteratatters 
nluT  seini>  Aiiff:i'-s>ing,  sondern  eine  au!«führ- 
Uche  und  objektive  Schilderung  der  zum 
Beweiae  der  klinischen  Besonderheit  heran« 
gezogenen  Fälle.  Was  der  Patient  in  Form 
einea  —  vom  Arzte  oder  durch  Lektüre 
Qbemommenen  —  Sclilagwortcs  angibt,  ist 
Ar  mich  durchaus  nicht  maßgebend.  Wenn 
er  nicht  klrire  Symptome  schildern  kann, 
sondern  nur  den  Ausspruch  eines  Arztes  re- 
produziert oder  ala  positivsten  Beweis  die  Tat- 
sadie  anxof&bren  vermag,  daß  ihm  mehr  oder 
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weniger  Qtticksilber  einverleibt  worden  ist, 
so  ist  für  mieh  das  wiasenadafUicbe  Ergeh- 

nis  der  Anamnese  gleich  Null.  Ebensowenig 
beweiskräftig  ist  die  Mitteilung,  daß  ein 
praktischer  Ant  oder  sogar  ein  Spezialist 
—  diese  Steigerung  bitte  ich  nur  stilistisch 
und  nicht  etwa  als  Ausdruck  meiner  Wort- 
schätzung dieser  beiden  Kategorien  von  Arzlen 
aufzufassen  —  ein  Geschwür  für  „hart")* 
erklärt  hat;  denn  hier  liandilt  es  sich,  was 
man  nicht  vergessen  sollte,  um  ein  subjek- 
tivea  Urteil  nnd  nicht  um  eine  objektive 
Angabe,  weil  der  eine  Beobathter  leichter 
geneigt  ist  als  der  andere  ein  Geschwür  für 
hart  zu  erkl&ren.  Dagegen  kann  über  die 
Natur  eines  Hoseolaexantheuis  oder  der 
feuchten  Papeln  nicht  leicht  ein  Streit  der 
Meinungen  entstehen,  und  die  Differenz  ist 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  auf  das  geriagite 
Maß  zurückzuführen,  wenn  die  Beschaffenheit, 
die  Ausbreitung  und  der  Sitz  des  fraglichen 
Befundes  genau  angegeben  wird.  Jeder 
Zweifel  würde  flberbaupt  in  zweck- 
mäßiger  Weise  vermieden  werden« 
wenn  dem  Patienten  im  Ausblick  auf 
die  Zukunft  von  dem  behandelnden 
Arzte  jedesmal  sofort  genaue  Infor- 
mationen über  Ort  und  Art  der  cba- 
rakteriatiaehen  Symptome  gegebea 
wttrden. 

Auch  als  Krankengeschichten  sollten  stet-i  nur 
pt-naursfe  Schilderungen  niitg«'teilt  worden,  da  mir 
ii'  bekimnt  sind,  wo  zwei  i>d.-r  ilrei  FKilie 
zwclftdli.iftcn  Chunikters  als  Koseolaexantlnmi  Ii«- 
/.•■iclinet  und  andere,  wo  die  bekannten  weißen 
Flecke  der  Wangenschleimhaut,  die  schon  vor 
Infektion  vorhanden  waren,  als  sichere  Lokali^aüoues 
der  Lues  belrachtet  wurden.  FQr  eine  wissesschaft- 
liche  Betrachtung  oder  Statistik  genügt  zweifell« 
die  bloße  Angabe  nicht,  daß  Patieiit  an  Lue»  ge- 
litten, oder  yar  die  gcwnliniidi  als  volK-r  Hewi* 
betrsichtete,  daß  er  Üg- Kuren  durclii^eraaciit  Iwt: 
idi  wenigÄtens  würde  nur  auf  solche  Anfjalicn  liin, 
lici  sooAt  zweifelhaften  Erscheinungen,  B.  Er- 
krankungen innerer  Organe,  niemand  for  laetitcb 
dnrehseaeht  erklftren,  ebensowenig  wie  Ich  Jeimui<l 
tthne  weiteres  für  lier/krank  erklärfn  würde,  w*il 
er  nach  Aussage  dos  Arztes  an  Herzschwäche  ge- 
litten and  sogar  Digitalis  genoBunen  bat. 

')  Wem  diese  Anffassong  an  rigoies  erscbeint, 
dem  möchte  ieh  folgende  Erfahmi^  ans  der  jöngsleo  ' 
Zeit  vorf&brea.  Sm  Patient  gab  mir,  als  ich  aia« 
genaue  Anamnese  erhob,  an,  daß  der  ihn  zaeKt 

helianiii'lndi'  Ar/t  vor  melireren  Facligrnoiisen  er- 
klärte, <iaß  sich  eine  IJntscheidunji  über  die  Nstiir 
des  Geschwüres  nicht  treffen  lasse,  daß  man  aber 
doch  am  besten  tue,  es  als  hart  anzusehen  und 
demgemiß  eine  Bg-Bohandlung  einzoleiten.  Daisit 
war  das  Urteil  für  alle  Zeiten  gesproehea;  dtaa 
obwohl  ntdi  Angabe  des  Patienten  kefoe  sekes* 
darcn  Krsdieinun^'i  n  aufgi-treten  waren,  so  erkiirl* 
ihn  doch  —  ohne  wit.Tt.'  ananincsli^ch/»  l'r.igea  — 
jcdiT  diT  spätcrtTi    \r/tc,  die  er  an~    \  n I iclikeit 

konsultierte,  für  luetisch,  eben  weil  er  mit  Hg  be- 
handelt worden  war. 
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Was  aber  aebon  fBr  die  Praxis  gilt,  muS 

doch  in  weit  hnhorpm  Nfaße  dort  gelten,  wo 
dii*  Forderungen  der  exakten  Wissenschaft  in 
Frage  kommen.  D.  b.  nur  eine  ganz  genaue 
oaroreia  genommene  Sehndemn^  der  Sym- 
ptome kann  als  Basis  für  die  sich  anschlie- 
äende  subjektire  Betrachtung  oder  Schluß- 
folgerung (des  Beriebterstottera  selbit  oder 
der  Leser)  dienen;  die  eingehende  objek- 
tire  Schilderung  ist  das  einfache,  aber 
UD  erläßliebe  Postulat  wissenschaftlicher 
Forschung.  Und  ob  sie  erschöpfend  ist, 
ergibt  am  besten  der  Umstand,  daß  die 
Leser  oder  Hörer  einer  Krankengeschichte 
glttebsaitt  geswongeD  aiod,  die  AvAwanng 
d«'S  Beriihterstatters  zu  teilen  und  seine 
Schlüsse  anzunehmen.  Das  gilt  ebenso  für 
die  Tabes  wie  far  andere  Krankheiten. 


Wenn  jenami  bei  Behandlung  von  »u  und  so 
vieian  F&Ueo  von  Diphthari«  einen  Erfolg  von 
einem  Mittel  gesehen  nat,  so  noB  er,  wenn  er 

■»is.-*en»chaftlich  verwenilharo'4  Material  liefern  will* 
eonau  liie  Art  und  Weise  des  Behiges,  die  Art  der 
Drü.senstliwj'Ilung,  die  Dauer  d^r  Krkruiikung  Iiis 
zur  völligen  Heilang,  den  Fiebertypus  etc.  schildern. 
SoD»t  tappt  der  wissenschaftliche  Forscher,  der 
solches  Material  verwerten  möchte,  im  Dankein  oder 
wird  direkt  irregeführt.  Am  günstigsten  liegt  hier 
•oeh  der  Fall,  wenn  das  snbjektivo  Material  des 
Berichterstatters  mit  den  Tatsachen  der  gewöhn- 
lichen Erfahrung  in  allzu  grußem  Widerspruch 
steht,  wie  «las  bei  Mitteilungen  therapeutischer 
Enthusiasten  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Z.  B.  kann 
mMa  oft  genog  erfahren,  daß  durch  irgend  ein 
Mittel  FiOe  von  Diphtherie  in  24— 4ö  Stunden 
Töllig  geheilt  worden  a«ia  sollen,  eine  MögUobkeit, 
die  mb  allerdings  in  bmümt  eifOMB  Plasia  noeh 
nielit  vorgekonflMB  ist. 


Die  v(in  Tferm  Croner  .inpcfülirten  Daten 
nun  genügen  auch  den  allergeringsten  An- 
farderoBgen  niobt«  wie  jeder  mir  ohne  weiterei 
zugeben  wird,  der  die  folgenden  wenigen, 
aber  das  gesamte  Material  enthaltenden, 
Zeilen  aus  der  Mitteilung  des  genannten 
Iferm  lesen  will.  Die  von  Harm  Cronar 
gegebene  Besclireibung(?)  seiner  sogenannten 
2wei(I)  Gruppen  Ton  Fällen  und  seine  so- 
gcnaonte  BegrBodimg  dar  Kttologiaehen  Diap 
gnose  resp.  der  familiären  luetischen  Tabea 
lautet  nämlich  in  wahrhaft  lakoniacber  Faa- 
sung  folgendermaßen: 

„In  beiden  der  von  mir  beobachteten  Gruppen 
haadeit  es  sieb  nm  3  Brüder,  die  an  Tabes  doisaUs 
gsGttca  haben,  betw.  leiden. 

Ton  der  ersten  Gruppe  ist  mir  nur  1  ilt  r 
eine(t!)  Bruder,  ein  68jähriger  Lithograph,  titkunnt. 
Derselbt!  >tellte  sieh  in  der  k;^!.  iiieii.  Univer^itäts- 
Poliklinik  vor,  mit  deutlichen  S^yiuptomon  von 
Tabes.  Er  gab  an,  daB  i«ln  Vater,  74  Jahre  alt, 
an  laflaeosa  gestorben  sei,  die  Motter,  56  Jahre 
alt,  aa  Koprrbeumatismns.  Ein  Bruder,  der  Of6zier 
nar,  starb,  48  Jahre  alt,  an  Tabes,  ein  anderer 
Brader,  Kaufmann,  38  Jahre  alt,  an  derselben 
Krankheit.  Der  eine  Bruder  war  14,  der  andere 
12  Jahre  älter  als  Patient.  Eine  Schwester  starb,  i 
fiO  Jslm  alt,  plitslicb  .an  einem  SeblagaofisU  and  | 


war  vorher  sehr  aa^f{«rs8t  and  nervös.  Dar  iltara 
dar  Brtdar  war  anverheuatet,  der  andere  war  vei^ 
hetratafe  nnd  lutte  gesunde  Kinder  (!).  Ob  die 
Rrüdar  ayphilitisch  waren,  vermag  Patient 
nicht  anangeben  (!I),  doch  waren  beide 
„Freunde  der  Liebe*  (sie. !).  Er  selbst  hat  1876 
einen  harten  (?)*)  Schanker  gehabt,  später  einen 
Ausschlag  auf  der  Stirn-  und  Kopfhaut,  der  von 
«iaam  Arat  mit  Jodkali  «rfolaraiefa  bokkornft  murda. 
Dia  von  nur  vorgenommene  LnmbalpQBl,Bon  ergab 
reichliche  Mengen  Leukozyten  und  Lymphozyten')." 

„Die  3  Brüder  dvr  zweiten  Grappe,  die  jitzt 
g&nitiieh  tot  sind,  stammen  aus  der  Privatpraxis 
(sie.:).  Der  Vater  starl»  m  hohem  Alter,  die  Mutter, 
ca.  60  Jahre  alt,  au  l  luniie.  Ein  vierter  Bruder 
starb  jung  an  Tvphas  abdominalis,  ein«  Sehwastar 
an  Diabetes  melltbis,  wie  andere  an  Mifiartabat^ 
kalose." 

So  unzureichend  also  sind  die  vermeint- 
lichen Tatsachen  beschaffen,  mit  denen  Herr 
Cronar  xn  einer  flbenma  wiehtigeD  Frage 
Stellung  nimmt,  und  an  diese  Tatsachen 
achließt  sich  das  in  seiner  lapidaren  Kürze 
TSIlig  Terblfiffende  Beanmi:  „In  der  einen 
Gruppe  handelt  es  aich  also  tun  3  Brüdef, 
die  nach  voraufgegangener  Lues  an  Tabes  er- 
krankt sind,  bei  der  anderen  Gruppe  ist  es 
(aicl)  mit  Sieberheit  Bor  bai  dani  ainatt 
Bruder  festzustellen." 

Wo  findet  sich  denn  nun  in  den  wanigon 
angefiUuten  Zeüen  eine  Angabe  darflber, 
daß  „3  Brüder  einer  Gruppe  nach  vorauf- 
gegangener Lues'^  an  Tabes  erkrankt  sind, 
und  wo  lindet  sich  der  angeblich  .sichere 
Beweia  fQr  die  Lues  des  einen  Krankeii 
der  ersten  Gruppe?  leh  .sehe  aii-h  darin 
keine  Entschuldigung  für  eine  solche  Ver- 
fiffBBtlicbnng,  daiB  der  Verf.  uns  auf  eine 
demnächst  erscheinende  Dissertation  verweist, 
in  der  die  Krankengeschichten  ausführlich 
▼erSffentlicht  werden  sollen.  Wenn  erat  die 
Dissertation  das  notwendige  Material  bringen 
soll,  danti  hätte  er  seine  Aperi;ru9  so  lange 
unverülYeutlicht  lassen  sollen,  und  wenn  er 
dnnsbaus  schon  jetzt  daa  Gewicht  sein« 
Ansiilit  in  die  Wagschale  werfen  wollte, 
dann  hätte  er  eben  auch  die  Tatsachen  im 
vollen  Umfange  TerSKontlicben  müssen,  da 
der  Forscher  auf  Ansichten,  selbst  wenn  sie 
die  Tlerrn  Croners  sind,  weniger  Wert 
legen  durt,  als  auf  das  nackte  Faktum,  das 
für  sieh  selbst  spricht.   Groners  FlUe  nnn 


*)  Das  Fragezr>i(:hon  s.toht  im  Original;  siol 

\unl  1  .'  ii.ilv  ii'li  t.in/,uf»efrigt. 

Ich  lialie  ili'ii  lii.r  folgenden  Sui/  der 
besseren  Verständliclikeit  wegen  herau&genommen, 
am  ihn  cr&t  .spater  zu  kntiaieMB,  «  in  ihm 
—  entgegen  der  allgemein  angeaonuneaen  und 
dämm  ra  allen  diagnostischen  Kursen  für  Anfänger 
zuerst  ^lehrten  Voi^chrift,  daß  subjektive  Angaben 
resp.  Lrteilo  in  die  objektive  (rein  referierende) 
Darstellung  drr  ICr  n.kpnL.'.  -cliicKte  nicht  geliören  — 
schon  in  der  Kraukeugeüchichle  ein  Schluß  ge- 
aogaa  wird. 


9* 


Oigitized  by  Google 


lU 


beweiaen  «Iso  nicht  elmnsl,  daS  es  «ich  am 

fuDiliüre  Tabes  gehandelt  hat;  denn  selbst- 
Tentändlieli  siod  die  bloßen  Aaaaagen  von 
Laien  wertlos,  da  nreines  Erachtens  fQr  'eine 
wissenschaftliche  Feststellung  sogar  nicht  ein- 
mal die  Wi^-dtTuMlK'  einer  (uicht  motivierten) 
ärztlichen  Ansicht,  daß  es  sich  um  Tabes 
gehandelt  habe,  aaireieht. 

Für  i]i  ri  K(ir.-.cliflr  ist  eben  fnehe?n  ilcr  mü> 
jeklivt'u  Anuiiinesf)  die  Schiltlening  des  geMUuten, 
der  Diagnose  ai^  Busi.^  liieneiKlcn,  Svmptomcn- 
komplexeK  das  ertit«  Postulat  Ich  wenigbteos  habe 

Senug  Fälle  der  verschiedensten  Formen  roa 
IQckeoiaariM-  oad  sogar  Gehimeriurankong  «»- 
aehen,  die  neioer  TTatennelimig  nach  mit  Unreäit 
nnter  der  Diagnose  Tabes  gingen,  Fälle,  —  wo  die 
nnrichtigo  Auffassung  beim  ersten  Blicke  klar  auf 
der  Hand  lag  und,  wie  ich  für  Skeptiker  hinzu- 
fügen möchte,  eine  nicht  gar  kleine  Anzahl,  io  der 
nnine  Adfassans  durch  die  Sektion  beatttigt 
«nrde,  tod  den  nitianten  im  Initialstadioai  gaas  ta 
Mhweigen,  WO  die  Diaanoee  laoce  Zeit  Imidarch 
venig-stenH  zweifelhaft  blieb.  Solcne  diagnostischen 
Differenzen  wenien  i:iwolil  für  jeden,  der  auf  dem 
Gebiete  der  N4'r\i'ijkiankheiten  Beeolwid  weiB^ 
nicht  gerade  verwunderlich  sein. 

Ferner  habe  ich  schon  in  einer  früheren 
Arbeit ''')  darauf  hingewiesen,  daß  man  nieht 
das  Recht  hat,  frriheste  Stadien  der  Er- 
krankung oder  Fälle,  vru  nur  einzelne  Symp- 
tome, wie  PttpillendiffBra»,  Fehl«n  oder 
Schwäche  des  Patellarreflexes,  schwaches 
Hombergsches  Symptom,  vorbanden  sind, 
■dion  Tab«!,  als  Verniehtung  des 
Parcndiyn»,  d.  h.  als  den  Zustand  der 

Atrophie  gewisser  Teile  des  Nervensystems, 
zu  bezeichueu,  der  nur  mit  dem  irrepara- 
blen Endstadinm  identisch  ist.  Zwischen 
der  III  u sk  II  ]  ot onisch eu  Insuffiens  nach 
meiner  Bezeichnung  und  der  ausgesprodienen 
Tabes  ist  ein  so  groBer  Unterschied,  wie 
swischen  Mageninsuffizienz  und  Magendiln- 
tation,  Spitzenkatarrh  und  Phthise,  relativer 
Herzinsuffizienz  und  dauernder  (absoluter) 
Herzdilatatiou.  Man  mtili  nicht  aus  dia- 
gnostischer Spitzfindigkeit,  sondern  im  wahr- 
haften Interesse  der  Patienten  und 
aus  wissenschaftlichen  Orflnden  diese 
ünttfschiede  berücksichtigen,  da  doch  der 
duomde  Stillstand  der  Funktioaaveränderung 
nad  sdbat  der  Gfowabsprozesse  im  FrQh- 
•tadium  nicht  «usgesehlossen  ist. 

leh  wenigstens  kenne  einige  chaiakteriatiaehe 
mUe  von  —  in  diesem  Sinae  —  ftlschKeh  dia- 

gaObtizierter  Tabes,  d.  h.  Fftlle,  die  einige  der  obeo 

Seschilderlen  Symptome  seit  15  —  20  Jahren  in 
erselhini  Stärke  bieten,  ohne  düß  sich  die  Er- 
scheinungen wirklicli'-r  T;ibc.s  (resp.  das  ganze 
SyndroDi)  eingestellt  linbi  n,  Mniidt  man  anneiimen 
maß,  dafi  aa^  der  Prozeß,  der  Moat  aar  völligen 
Atrophie  fÜut,  stUlstehea  kann,  und  daA  diesen 


*)  0.  Rosenbach,  Zur  Lehre  von  der  spinalen 
(maskalotoniseben}  Insuffizienz  (Tabes  doraalis). 
DeoAsehe  med.  Woebenschr.  1899,  No.  10— IS. 


leichten  Formen  .nur  fanktionelle  Störungen  oder 
eine  streng  lokalisierte,  wenig  intensive,  Gewebe* 
erinmnknng  xa  Grand  liegt 

Und  was  soll  man  «rat  dasu  sagen,  daS 
Verf.  von  den  drei  BrBdMIi  der  zweiten 
Gruppe  außer  einer  kurzen  Aiij;abe  über 
die  Todesursache  der  Eltern  und  tie- 
sebwister  aiehts  mitsnteilen  für  nStig 
!  hält,  als  das  teils  traurige,  teils  erliebendo 
Faktum,  daß  ^sie  tot  sind  und  aus  dar 
Privatpraxis  stammen"?  (S.o.)  Herrn  Groners 
diagnostische  Kunst  und  anamnestische  In- 
quisitionsfiähigkeit  in  Ehren;  aber  hier  ist 
doch  auch  nicht  der  Schatten  eines  verwend- 
baren Materials  vorhanden,  und  darum  kann 
der  Versuch,  bei  80  vollkommenem  Fehlen 
jeder  greifbaren  Unterlage  einen  weitgehen- 
den SebloA  in  der  Tat  auf  nnem  Nichts  anf> 
zubauen,  uicht  scharf  genug  gerügt  werden. 

Wenn  so  die  Mitteilung  Croners  schon 
keinen  Beweis  fftr  die  famililn  Natur  der 
Tabes  bietet,  so  muß  man  den  allerschärfsten 
Protest  dagegen  erheben,  daß  er  mit  solchen 
Brocken  anspruchsvoll  in  die  Diskussion  über 
die  lueäsehe  Natur  der  Tabes  eingreifen,  ja 
sie  geradezu  als  Beweise  wenigstens  für  die 
Mitwirkung  des  luetischen  Faktors  angesehen 
wiaaen  wiU.  Er  begnügt  sich  ja  nicht  mit 
dem  Hinweise  auf  die  familiäre  Entstehung, 
sondern  will  evident  der  Lues  neben  der 
anerzeugten  Disposition  die  maßgebende  Rolle 
vindizieren.  In  den  wahrhaft  kümmerlidien, 
vnn  ihm  überlieferten  Daten  fehlt  aber  wunder- 
barerweise jede  objektive  Notiz  über  Sym- 
ptome Inetisdier  Erkrankung,  ja  selbst  in 
dem  einzigen  Falle,  der  hier  in  Betracht 
kommen  könnte,  steht  der  Forscher  Croner 
mit  dem  Croner  des  Resumes  in  unüber- 
brftckbarem  Gegensatz.  Während  im  Resume 
angegeben  wird,  daß  nur  bei  einem  Patienten 
der  ersten  Gruppe  Syphilis  mit  Sicherheit 
festgestellt  ist,  versidit  der  Verfasser  die 
Angahe.  daß  dieser  Patient  ein  Ulcus  durum 
gehabt  hat,  eigenhändig  mit  einem  Frage 
zeichen,  und  den  Umstand,  daS  bei  dem 
Kranken  von  einem  anderen  Arzte  ein  Ex- 
anthem <ler  Stirn-  und  Kopfhaut  erfolgreich 
mit  Jüdkali  behandelt  worden  ist,  wird  — 
angesichts  eines  so  umstrittenen  Pft>blems  — 

doch  niemand  .ils  ernsthaftes  Arf^  ninnt  fTir 
die  Existenz  der  Syphilis  ansebeu  können, 
ganz  abgesehen  davon,  da0  wir  nicht  einmal 
liüreii,  zu  welcher  Zi'it  die-ses  Exanthem  auf- 
getreten  ist,  und  ob  nicht  daneben  schon 
Symptome  der  muskulotonischen  Insuffizienz 
'  bestanden.  Von  den  Patienten  der  zweiten 
Gruppe  aber  erfahren  wir  —  in  einer  nicht 
ganz  glücklich  gewählten  Ausdrucksweiae  — 
sogar  nur,  daS  de  „w»  der  PriTatpnuds 
stammen*  und  tot  sind. 
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Wahrhaft  crhoitcrml  wirkt  bei  diesor,  für  den 
«ni>thaften  For^clior  sunst  iilierau«  traurif^en,  Sach- 
lage nur  di«'  Angabe,  daß  beidi»  Brüder  .Freunde 
dar  Lieba"  gewaaen  seien.  Dieser  Grand«  über  den 
■an  ia  der  Ätiologie  d«r  Tabes  doeb  Uafst  tut 
TsgMOrdBUBg  AtellBmMflHI  ist,  luit  SWar  mit  dem 
Problam  dar  Inatiaelian  Tab««  nielit  das  geringste 
lu  tan;  abi»r  er  ist  clianikt.  ri  tiscli  für  dii-  heutige 
lleti.ode,  ätioloi^'ischo  Zu^uiuuiL'niiüDi,'!'  /a  kon- 
stnii'  r'  ii;  •\t^ui\  nucli  liii'xT  modernen  B'.'trai:tituri)is- 
Vei><:  wirii,  ailiTilin^s  mit  nicht  gera()c  Ewingoncier 
Beweiskraft,  g.folgert,  daß  „Freunde  der  Liebe" 
eadk  besondere  Gelegeobeit  lur  Infektion  finden 
nd  so  doppelt  zur  Botatehooft  der  Tabes  disponiert 
«ind.  Daß  Herr  Gruner  diese  anf  Hörensagen 
basierende  Notiz  von  „den  Freunden  der  Liebe" 
sU  Tndiciiitn  für  die  luetisciie  Nutnr  ih-r  Tiibea 
Terwuudt  wi>-oii  will,  vermag  ich  aus  seinen  Aplio- 
lismeo  :iller(lin<:8  nicht  gans  sioher  zu  entnelmion; 
tbw  er  wäre  auch  damit  nar  in  die  FuHstapiea 
anderer  getretMi. 

Ebenso  th.iralttpriatisfh  ist  die  weitere 
Folgerung,  daß  di-r  einzige  Patient  der  ersten 
Gruppe,  den  Herr  Cruner  kennt,  un  luetischer 
Tftbes  leiden  mOes«,  weil  die  ^Lnrnbalpunktion 
reiilili<he  Mdllgeo  Leukozyten  und  Lympho- 
z/teo  ergab*.  ^Dean",  sagt  der  Verf.  „nach 
der  fibereiastinnnenden  Aiwielit  dw  Autoren, 
mit  der  auch  meine,  allerdtD|^  noch  nicht 
sehr  zahlreichen  Erfahrungen  Ober  diesen 
Gegenstand  im  Einklang  stehen,  ist  dieser 
Befund  charakteristisch  f&r  Toraa^ginfen« 
Syphilis  und  dürfen  wir  so  bei  unserem 
Patienten  annehmen,  daü  er  syphilitisch  in- 
iriert  ü^wesen  tat".  Hier  wird  gerade  der 
logische  Fehler,  den  ich  in  meiner  Kritik  der 
Fournier-Erbscheo  Theorie^)  am  schärfsten 
Tenuteilt  habe,  wiederholt.  Daa,  was  erst 
bewiessa  werden  soll,  wird  schon  als  be- 
wiesen angenommen,  und  dadurch,  daß  ein 
Anhänger  dieser  Lehre  sofort  die  Ansichten 
der  ersten  Yerklknder  des  Dogmas  sls 
Wahrheiten  proklamiert,  wächst  natürlich 
die  Zahl  der  Scheinbeweise  rapid.  Und  doch 
moB  sieh  sneh  jeder,  der  nie  einen  Fall  von 
Tabes  seziert  und  mikroskopiert  hat,  schon 
aas  theoretischen  Gründen  klar  darüber  sein, 
dafi  die  Anwesenheit  von  entzündlicher  Dural- 
llssigkflit  resp.  von  Leukozyten  nicht  etwa 
T.*n  der  spezifischen  Systemerkraukung 
Tabes,  sondern  nur  von  der  mehr  oder  weniger 
«BttOndlieheo  Natur  des  PhMtesses  im  ROeken- 
mark  abhängt,  daß  also  Leukozyten  im  Rücken- 
autfk  bei  Tabes  ebenso  wie  bei  jeder  anderen 
Rückenmarkserkrankung  gefunden  und  nicht 
gefunden  werden  können,  je  nach  der  Art 
und  dem  Stande  des  I'rozesnes.  Woher  sollten 
denn  sonst  die  bei  chronischer  Erkrankung 
der  KttTsnseotrso  nur  selten  TonniBte  tf  enin- 
gitis  spinatis  resp.  ihre  Rssidusn  (Terdiekung, 


Ist  fikr  die  Entstehung  der  Tabes  die  Syphilis 
odsr  die  Anlage  und  ein  sozialer  Faktor  SMlIgaMnd? 
Tbsnp.KonaSeh.        H.  3  u.  4. 


Verwachsung  oder  Trftbung  der  Häute)  her- 
rühren? Je  früher  man  eben  das  Nerven- 
t>)ätem  eines  Tabikers  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hat,  desto  eher  werden  sieh  in  den  Nerven 
und  im  Rückenmark  noch  die  Zeiehen  der 
akuten  oder  subakuten  Entzündung  zeigen, 
wihrend  sieh  in  spiten  Stadien  nur  die 
Erscheinungen  der  Degeneration  resp.  der 
Atrophie  des  Parenchyms  nachweisen  lassen; 
ganz  abgesehen  davon,  daB  die  tabische  Er> 
krankung  von  vornherein  mehr  durch  ent> 
zündliche  oder  mehr  dvirrli  oripinär  degenera- 
tive  Prozesse  bewirkt  sein  kann,  worüber  ich 
mich  schon  in  einer  vor  3K  Jahren  TerSffent» 
lichten  Arbeit  geäußert  habe"). 

Wenn  schLieäiich  Herr  C roner,  der  doch 
wirklich  nicht  gezeigt  hat,  da0  er  di«  objek- 
tive Beobachtung  und  das  klinische  Sehen 
würdigt,  sagt,  „daß  der  Arzt,  der  nur  einige 
Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  (!)  (sc.  die 
Besieihwigsn  fon  Lues  «ad  Tabes)  besitst, 

blind  sein  oder  mit  ab9i<ditli<-h  verschlossenen 
Augen  einbergehen  muß,  der  einen  Zusammen- 
hang beider  Krankheiten  ableugnet;  denn  es 
gil  t  keine  andere  Erkrankung,  bei  der  so 
häutig,  sei  es  durch  nachweisbare  Verände- 
rungen, sei  es  durch  die  sorgfaltig  aufgenom- 
mene Anamnese  Toraufgegangene  Lues  kon- 
statiert werden  kann,  als  bei  Tabes",  — 
wenn  also  Herr  Oroner  so  über  die  durch 
ernsthafte,  umstindliehe  und  langjährige  Be- 
obachtung zu  anderen  Schlüssen  kommenden 
forscher  urteilt,  so  gebe  ich  ihm  sofort  zu, 
daB  es  besser  iet,  in  diesem  Sinne  blind 
zu  sein,  als  etwas  zu  sehen,  was  nicht  vor- 
handen ist,  und  ohne  Unterlage  ScblfiSfe 
zu  macheu,  wie  die  seinigen. 

Und  wenn  er  mich  anffordert,  meine  Stap 
tistik  über  die  syphilitisch  gewesenen  oder 
wegen  angeblicher  Syphilis  mit  (Quecksilber  be- 
hsadelten  TuberkulSsen  sn  publisieren,  nach« 
dem  die  Gegenprobe  bei  andersartig  Elkmak- 
ten  gemacht  ist,  so  hat  er  weder  meine  all- 
gemeinen Erörterungen  über  die  Methoden  und 
Fehlerquellen  der  Statistik  noch  über  die 
Beweiskraft  sogenannter  Gegenyiroben  gelesen 
oder  verstanden.  Ich  mußte  mir  selbst  untreu 
werd«Df  wenn  ich  eine  solche  üntersuchting, 
etwa  nadl  der  Methode  von  Erb,  deren 
Fehlerquellen  ich  deutlich  genug  dargelegt 
habe,  publixieren  wollte.  Solche  Untersuchun- 
gen stellt  man  eben  Ar  sich,  aber  nicht  ffir 
andere  an,  nur  um  einen  ungefähren  Ver- 
gleich zu  haben  und  auf  die  Fehlerquellen, 
die  solchen  Statistiken  anhaften  mOssen,  anf> 
merksam  tu  werden.  Doch  ich  will  den  Leaer 


*)  0.  R  o  s  e  n  h  a  c  h ,  fizperimentalle  Unter» 
suchuDgen  über  Neuritis.  Anh.  L  euerin.  PSth.  B. 

Pharmak.  1Ö77,  Bd.  VUL 
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mit  AuseiDandeiMtBangeD  üher  dieacs  Thema 
nicht  langweilen,  da  ja  jeder  leicht  Gelegen- 
heit oehmen  kann,  meine  Erörterungen  über 
dicMD  Ponkt  tu  1«M1I^;  mir  kummt  es  ja 
hier  nur  damuf  an  zn  zeigen,  wie  Kranken- 
geschichten und  Folgerungen,  die  zur 
£iitaeh«idiiiig  wiehtiger  Probleme 
dienen  aollen,  Hiebt  betebaffea  sein 
dürfen. 


Über  chronlflche  EntxflndauKeu  der 
Bllnddanngtegmid  und  Uire  Pehandlamg. 

Dr.  H.  Herl,  firedu. 

Des  Vorkommen  ebroBieeb-entiftnd- 

lieber  Prozesse,  dievom  'Wurmfortsatz 
und  Blinddarm  ausgehen,  findet  noch 
lange  nicht  die  Beachtung,  die  es  Terdient. 
GewiB,  nach  Überstehen  einer  akuten  Peri- 
typhlitis bleibt  die  Riimldarmgegeud  für  Arzt 
und  Kranken  Gegenstand  sorgfältiger  Beob- 
acbtong.  Aber  aebon  vorber  moB,  wie  die 
Autoskopie  ergibt,  in  zaiilreichen  Fällen  oiu 
chronischer  Prozeii  sich  lange  abgespielt  haben. 
Und  bei  darauf  gerichteter  Anfmerksamkeit 
findet  man  über  Erwarten  häufig  chronische 
Kntzüudungeu  der  betreffenden  D.<rtnteilc,  ohne 
daß  je  eine  akute  Eruption  statltindet. 

Das  Studium  dieser  Affsktionen  ist  von 
bSchster  praktisrher  iinfl  thooretisrher  Wich- 
tigkeit. Von  praktischer,  weil  nur  bei  Kennt- 
nis aller  Formen  der  Erkrankung  eine  wirk- 
lich rationelle  Prophylaxe  und  Therapie  mög- 
lich ist,  gleichviel  ob  man  das  Heil  nur  in 
der  operativen  oder  in  einer  mehr  konser- 
Tativen  Behandlung  sieht.  Die  (zunächst) 
theoretische  Wichtigkeit  liegt  in  der  Er- 
kenntnis, die  sich  übrigens,  wenn  auch  weni- 
ger deutlicb,  bei  der  Beobaebtnng  sabireieber 
akuter  Fillle  gewinnen  läßt,  daß  die  Appen- 
dicitis  resp.  Typhlitis  nach  Ätiologie,  Sympto- 
matologie und  Ausgang  nicht  als  gleichsam 
isoliertes  Krankheitsbild  zu  betrachten  tat; 
es  ergeben  sich  sehr  tiede\itsame  Beziehungen 
SU  allgemeinen  Darmprozessen,  zur  Blut-  und 
Sur  nerrSsen  Yersorgong  der  Unterleibsorgane, 
XU  allgemeiii>-n  StofTwecIiselstörungen  u.  a.  in. 

Trotz  zahlreicher  Einzelbeiträge  von  großer 
Wichtigkeit  werdoi  diese  ebronlseben  Er- 
krankungen in  den  Lehrbüclu-rn  nur  im  Ver- 
lauf oder  am  Schluß  einer  Aldiaudhing  über 
die  akuten  Formen  beiläufig  erwähut.  Auf 
Grund  einer  nicht  ganz  unbetrtditlicben  Er- 
fahrung müi-lite  ich  diese  Fälle  etwas  uus- 
führlicher  behandeln,  wie  sie  sich  dem  Prak- 
tiker, oft  in  der  Spreebstunde,  darstellen. 


■)  Tb«rap.  Uonatsb.  1904,  Ueft  3  u.  4. 


Das  Verdienst  hauptsächlich  der  Chirurgen 
ist  es,  daß  wir  über  die  anatomischen  Ver- 
b&ltnisse,  wie  bei  den  akuten,  so  auch  mehr 
und  mehr  bei  den  chronischen  Fällen  auf- 
geklärt werden.  Der  Internist  kann  aber  in 
anderer  Richtung  manches  zur  Erkenntnis 
beitragen. 

Die  Häufigkeit  der  chronischen  Appen- 
dicitis  geht  viel  mehr,  als  aus  klinischen 
Befunden,  aus  den  Erfahrungen  der  Opera- 
teure und  Anatomen  hervor. 

Die  Befunde  der  < 'hinirgen  (chronischp 
Schleimhaut-  und  Peritoneal  Veränderungen, 
Kotstdne  etc.)  sdgen  sehr  oft,  daB  der  alcotes 
Eruption  ein  chronisches  Stadium  vDrher- 
gegangen  ist.  Auch  wo  in  der  Tat  heftige 
akute  BrsdieinuBgen  scbon  den  Beginn  der 
anatomischen  Läsion  begleiten,  etwa  im  An- 
schluß an  akute  Enteritis,  als  Begleiterschei- 
nungen anderer  Infektionen  (Angina,  Influenza, 
Typhus,  Ruhr  etc.),  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf oft   genug   chronisch.     Dazu  kommen 

idann  die  dauernd  chronischen  Fälle.  —  Gynä- 
kologische Operateure  fanden  naeb  Angaben, 
die  ich  1''.  Frankel')  -nfnehme,  bei  Lapa- 
rotomieen  in  etwa  3  — 10  Proz.  und  mehr  der 
Pille  Appendieitis  oft  beben  Grades;  wenn 
aneb  oben  gerade  wegen  der  Wechselbezieb- 
ungen zwischen  ihr  und  Genitalerkrankungen 
dieses  Verhältnis  keineswegs  dem  duruh- 
scbnittiieben  bei  gesunden  Ftenen  entspriebt^ 
so  ergibt  sich  dnch.  wie  jener  Autor  hervor- 
hebt, daß  gerade  die  chroniscbe  und  iarvieite 
Porm  der  Wurmfortsatsentsfindung  viel  bin- 
figer  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
'  Auch  ist  wohl  klar,  daß  bei  weitt-m  nicht 
alle  diese  Fälle  zur  akuten  Perityphlitis  ge- 
!  führt  hätten. 

Dasselbe  ergcl>en  Untersuchungen  .an  der 
Leiche.  Finkelstein  (bei  Sonnenburg) 
fand  unter  100  aufetnanderfolgenden  Obduk- 
tionen ohne  Auswahl  .siebenmal  pathologische 
Veränderungen  in  der  Ileocökalgegend,  eine 
erstaunlich  hohe  Zahl.  Andere  Autoren  haben 
die  PnMMMttnbl  noch  größer  gefunden.  DasQ 
'  kommen  dann  noch  die  mit  zunehmendem 
Lebensalter  sich  mehrenden  Ribbertschen 
Obliterationen.  Zahlreiebe  Autoren  (Laut*), 
MeiseP)  u.  a.)  neigen,  wohl  mit  T^echt. 
dazu,  sie  wenigstens  vorwiegend  als  Ent- 
zBndungsprodnkte  ansuspreeboi.  Ribbert 

j  Ernst  Frankel,  Die  Appcndicitiä  in  ihren 

Beziehungen  SU  den  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sesualoraaae.  v.  Volkmanns  Samnl.  Uin.  VortTn 
N.  F.  No.  828. 

I  Otto  Lanz,  Die  pathologi»ich-ana(oini.»cheo 

Grundlagen  der  Appendicitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  3.S,  ll«)3. 

')  i*.  Meise),  Ül>er  EotstehuDg  und  Verbroi- 
tungsart  <lor  BuuclifelleBtKfiaduagan.  B«tr.  s.  klin. 
Chir.,  Bd.  40,  1908. 
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ielbftt,  der  diese  Veränderungen  erst  als  In- 
Tolationsprozesse  beschrieb,  gibt  neuerdings*) 
allcHei  Cbergangsfonnen  zu,  Fälle,  in  denen 
durch  Toxinwirkung  die  deutlichen  Zeichen 
der  Entzütidtinc  und  klinisch  leichtere,  nur 
mit  gelegentlichen  Schmerzen  rezidivierende 
Brknnkttngen  remitieren.  An  der  HInfif 
keit  derartiger  chroniseher  EntsOndongen  ist 

alao  kein  Zweifel. 

Bein  gegenftber  erscheint  die  klinisehe 
Ansbeote  spärlich.  Untersueht  man  aber 
methodisch  die  Blinddiirtugegend  aller 
Knskeu,  beüonderä  natürlich  der  über  irgend- 
vdehe  Unterleibsbesehwerden  klagenden,  so 
bmlet  man  bei  einiger  Übung  zahlreiche 
gTerdächtige"  Fälle.  Von  da  bia  zu  einiger* 
■aBen  ridhmr  Diagnose  ist  ja  noeh  ein 
xiemlicher  Weg,  aber  auch  diese  läßt  sich 
nicht  80  selten  stellen;  gerade  das  Sprech- 
stundenmaterial liefert  zahlreiche  chronische 
oder  wenigstens  subukute  Fälle. 

Seit  189'),  wo  ich  über  121  Fülle  ans 
dem  Ailerheiligenhospital  in  Breslau  berichtet 
Übe*),  sind  mir  in  raeinw  PriTatpraxis  und 
Poiiklinik  ca,  260  Fälle  begegnet,  in  denen 
idi  irgend  eine  Form  von  Appendicitis  resp. 
Trphlitis  za  diagnostizieren  Yeranlaasnng 
hatte.  Über  130  davon  —  die  Grenze  ist 
ja  nicht  scharf  zu  ziehen  —  befanden  sich 
io  chrooiscbeiu  resp.  »ubakutem  Stadium. 
Yen  £«ten  IVUen  fastteo  98  nie  eine  sckm«rz- 
un<l  flf  lierhafti-  Uiiterleibsentzündurp,  eine 
,  Blinddarmentzündung"  durchgemacht,  wie 
solche  bei  den  übrigen  mit  mehr  oder  minder 
pofler  Skheriieit  in  der  Anamneae  nadiso- 
veisen  war. 

Die  Zahlen  sind  nicht  ganz  exakt.  Die 
sa  i^ich  erfreuliche  Tatsache,  daB  ein  ana- 
tomischer Befund  nur  in  einer  relativ  geringen 
Anzahl  von  Fällen  aufgenommen  werden 
konnte,  läfit  hier  und  da  Zweifel  an  der 
Diagnose  zu.  Es  sind  ja  bei  dem  ansge- 
iprochenen  Bilde  der  Appendicitis  acuta  ge- 
legentlich nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
sdieinbar  gesunde  VerhiiUniHsc  vorgefunden 
worden,  der  Wurmfortsatz  fehlte  womöglich 
gsas;  man  hat  von  Pseudoappendicitis  ge- 
sprochen (Kfittner*).  üm  wieriel  mehr 
muß  die  ^föglichkeit  von  Irrtümern  bei  chro- 
nischen Fonnen  zugestanden  werden.  Auf 
Terweebalungen  mit  Srfcnakongai  benach- 
barter Organe  (Adnexe«  Nieren,  Ureter  etc.) 
braucht  nur  hingewiesen  zu  werden;  bei 
oervösen  Personen  und  sog.  Ftuse  bestehen 


I 


*)  Ribbert,  Zur  Patliolosie  lics  W'.irmfnrt- 
tttzes.    Deutsche  nnid.  \V<u  licn-chiift  No.  23. 

^/  H.  Her/.,  Zar  B 'Imn  lliitiK  der  Tjrpblittden. 
Tlierapfiitische  Monalsliefte  lhy<j.  April. 

'i  Küttner,  Über  PseudoapiiiinlKitis.  Beitr. 
I.  Uio.  Chir.,  JLXXVll,  1  a.  2,  1903. 


noch  andere  iliatnostisclic  Schwierigkeiten 
(s.  u.).  Aber  das  sind  doch  Ausnahmen; 
im  allgemeinen  dürfte,  wie  auch  Boas^)  an- 
gibt, die  Diagnose  selten  auf  größere  Schwie- 
rigkeiten stoOen.  wenn  man  sich  auf  die 
Feststellung  einer  krankhaften  Veränderung 
an  oder  um  den  Appendix  und,  wie  idi 
hinziifTipen  möclite,  an  oder  um  das  Typhlon 
beschränkt.  Die  Diagnose  der  speziellen 
anatomischen  Terlnderungcn  ist  allerdinga 
sehr  schwer;  hier  immer  weitergebende  dil^ 
gnustische  Hilfsiuittel  zu  finden,  ist  eine 
wichtige  Aufgabe  klinischer  Forschung. 

Auf  Grund  dea  erwihnten  Materiale  und 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrun- 
gen will  ich  hier  Qber  Krankheitsbild  und 
Verlauf,  Frognoae  und  Therapie  der  chro- 
nischen Entsündongen  der  Blinddarmgegand 
einiges  sagen. 

Auf  das  anatomische  Bild  dieser  £r- 
Icrankungen  möchte  ich  nur  ganz  kurz  ein- 
gehen, es  kann  von  berufenerer  Seite  beaaer 
geschildert  werden. 

Die  Appendixachleimhant  kann  sieh  in 
den  verschiedenen  Formen  und  Graden  der 
Entzündung  befinden.  Es  genüge,  die  Appen- 
dieitta  chronica  simplex,  follieutaria,  granu- 
loan  bneroOlrtagi ca,  atrophicans,  hvpertrophi- 
cans,  polyposa,  obliterans  aufzuführen.  Dazu 
kommt  nicht  selten  die  Geschwürsbildung 
durch  eitrige  Infiltration  der  Schleimhaut, 
durch  Schleimhaut<le(ubituH  hei  Kotsteinen, 
oder  infolge  Perforation  eines  follikulären 
Abaseaaea  (Lanx  1.  c),  oder  aueh  durch 
Thrombose  einer  Wurzelvene  (P.  Meisel  1.  c). 
Im  Inneren  findet  man  Kot.  Schleim,  seröse 
Flüssigkeit.  Eiter,  event.  auch  blutig  fibri- 
nöses Exsudat  (dies  allerdings  mehr  bei 
akuten  Fällcu).  ferner  die  viel  besjirochenen 
Kotsteine  und  selten  eigentliche  Fremdkörper 
oder  Wftrmer. 

Es  erscheint  nicht  zweifelhaft,  dnß  schon 
diese  Prozesse,  ohne  Beteiligung  der  Serosa, 
die  selbst  bei  tiefgreifender  Cresehwürsbildung 
frei  bleiben  kann,  zu  Krankheitserscheinungen 
führen  k<"'nnen.  Das  ergeben  u.  a.  die  beiden 
Fälle  von  Appendicitis  chronica  haemorrhugica 
bexw.  ulcMoaa,  die  Lenamann')  opwierte, 
und  t>i  t  d-rien  heftige  und  anhaltende  Be- 
schwerden bestanden.  £s  ist  in  diesen  und 
zahlreichen  anderen  Fillen  nicht  möglich, 
immer  eine  Uc8<»|»tioii  der  peritonealen 
Krankheitsgcbildc  anzunehmen. 

Weitere  Beschwerden  sind  die  Folge  ana- 
tomischer    HeÜTOtginge.  Narbenbildung, 

J.  Bous,   DiagDostik   und  Therapie  der 
Darmkruiiklieitun.    Li'ip/.ig  1<S99. 

')  R.  I .  e  n  /.  III  ;i  ti  u ,  Weiter«  Beobuchtungeo  über 
Ai)|>eti(lioiti>  chronica.  Deutsche  med.  Wochen 
»cfaiift  1902,  No.  15. 
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Cirrlins«-  und  Rigidität  der  Wand  »cliädigen 
die  Kontruktilität  des  Or^fins.    Der  Ohlite-  ' 
rationsvorgang,   oft   zum   totalen   Verschluß  > 
fUmnd,  kann  bei  nur  ringfSimigem  Auf- 
treten wiedenitn  zniii  Ausgange  neuer  Stö- 
mngeu  werden,  wenn  ea  dahinter  zu  Sekret-  i 
•tanong,  tu  CyetenMIdungen,  ja  siun  £inpyein  I 
kommt.  Merkwfirdigerweiee  sollen  auch  total 
obliterierte   Appendices   noch  Beachwoden 
hervorrufea  (RiedeP)  u.  a.). 

Noch  hEufigere  und  oft  charakteristischere 
StöruDirt-n  entstfln^n  dnroh  Periappendicitis. 
durch  Verwachauugea  von  sehr  verschiedener 
Stiike  und  Anidehnnng,  wodurch  Funktion«- 
Störungen  und  Schmerzen  seitens  des  Darm- 
tractua,  auch  Seiten«  der  Blase,  der  weih- 
licken  6«nltalorigrae  herrorfiernfen  werden. 
Durch  diese  Adbäsionfu.  il  irch  narbige  Re- 
traktion des  Mi'sonteriulum,  kombiniert  mit 
den  Narben  der  Wand  des  Appendix,  kommen  i 
die  Tnadiiedenartigsten  KrBmmungen  an- 
Stando.  Rctontionen  und  Rezidivf  einerseits, 
mehr  oder  minder  voltständige  Hemmung  der 
Dannpassage  infolge  Abtchnftrong  oder  etwa 
infolge  Eindringens  einer  Darmschlinge  in 
Verwachsungsringe  können  die  Fol^re  sein. 

Eiterherde  neben  dem  Appeodix  oder 
auch  abgekapselt  an  entfernten  Stellen  der 
Bauellhöhle  kommen  wohl  mit  versehwin- 
denden Ausnahmen  nur  als  Residuen  akuter 
•itrigw  Feritjrphlitis  Tor. 

Itexidive  treten  bei  den  intermittierenden 
Formen  entweder  durch  Wiederaufäackern  des 
noch  nicht  abgeschlossenen  Prozesses  auf, 
oder  ihr  Eintreten  wird  doTCh  die  geschil- 
derten Residuen  hervorgerufen  resp.  befördert. 
Aber  auch  nach  völliger  Heilung  eines  An- 
fiüls  kann  ein  ResidiT  eintreten,  wenn  die- 
••Ibea  Sfliüdigungen  auf  das  disj)onierte, 
vielleicht  durch  die  vorangegangene  Kntzün- 
dung  noch  in  gesteigerter  Disposition  befind- 
liche Organ  wirken. 

HeiiViarkt'it  der  ehronischen  Appendicitis  ' 
in  klinischem  Sinne  iät  nicht  zu  bezweifeln. 
Aber  auoh  eine  anatomtsohe  Bestitntion  der 
leicht  ^krankten  Schleimhaut  ist  wahrschein- 
licfa.  Auf  die  nachträgliche  Lösung  von 
peritonealen  Yerwachsungen,  die  in  weitem 
Umfange  und  spurlos  verschwinden  können, 
hat  F.  Meisel  (1.  c)  mit  Nachdruck  hin- 
gewiesen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage, 
ob  der  Wurmfortsatz  der  alleinige  Ausgangs- 
punkt aller  dieser  chronischen,  in  der  Blind-  | 
darmg^nd  sieh  abaptclenden  EntsQndungs- 
prosene  ist,  ob  nicht  das  Typhlon  sogleich 

•)  Riedel,  Vorbedinijungen  und  letzte  Ur- 
SScheo  des  plötzlichen  Anfalles  von  VVurmfort«atz- 
eatsanduDg.  Aroh.  f.  klia.  Chir^  L2LVI,  1902. 


oder  auch  allein  erkrankt  sein  kann. 
Zweifellos  ist  der  Appendix  das  gefährd<'tste 
Organ  und  bei  der  akuten  „Blinddarment- 
s&ndnng*  der  gewSknliohe  Aosgangspnnkt 
Aber  so  exklusiv,  wie  manche  wollten,  gilt 
das  nicht,  vom  Coecum  ausgehende  Entzün- 
dungen waren  stdion  sur  Zeit  meiner  ersten 
Veröffentlichung  über  Blinddarmentzündungen 
sichergestellt  und  sind  auch  seitdem  vielfach 
beschrieben'").  Was  aber  ffir  die  perforativen 
Formim  gilt,  gilt  wahrscheinlich  in  noch  viel 
höherem  Maße  für  chrnuische  Prozesse  ohne 
Neigung  zum  Durchbruch  der  Wand.  Klini- 
sche Erfahrungen  sprechen  dafür,  daB  hier 
das  Typhlon  relativ  häufiger  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Appendix  oder  allein  befallen  ist; 
wir  konmien  darauf  noch  lurftck. 

Klinisch  können  wir  bei  der  Unmöglich- 
keit, die  pathnlogiscb-anatomischen  Vorgänge 
im  Einselfalle  mit  genügender  Exaktheit  zu 
beorteileo,  die  FUle  am  besten  nach  der 
Verlaufsart  gnippitren.     Ich  unterscheide: 

1.  Die  latente  form  der  chronischen 
Appendicitis. 

2.  Die  chronische  Appendicitis  mit  inter- 
mittierenden Beschwerden,  wobei  es 
dahingestellt  bleibt,  ob  in  der  Zwischenzeit 
immer  alle  Erscheinungtt  Tftllig  Terschwbden. 
Bei  der  einen  Unterart  treten  nur  leichtere 
Erscheinungen  und  besonders  Koliken  auf, 
bei  der  anderen  kommt  es  Ton  Zeit  su  Zeit 
zu  deutlichen,  ja  selbst  ZU  den  heftigskea 
entzündlichen  Eruptionen. 

8.  Die  chronische  Appendicitis  mit  im 
ganzen  kontinuierlichen  Besehwerden. 
Bei  der  einen  Unterart  stehen  Allgemein- 
erscbeinungen,  bei  der  anderen  die  örtlichen 
Beschwerden  im  Vordergründe.  Eine  be- 
sondere Abart  <1er  letsteren  Form  ist  dann 
noch  die  Periappendicitis  chronica  pro- 
gressiva (adhaesiva,  plastica). 

Ich  brauche  wohl  kaum  hiniuznittgen, 
daß  diese  Verlaufsarteu  in  praxi  nidit  immer 
streng  geschieden  sind  "). 

Die  latente  Form  ist  bei  weitem  die 
hiafigale.    Ich  denke  hier  nicht  an  die  sog. 


'*)  S.  n.  a.  den  Bitzungsbericbt  der  Aeadiaiie 

do  Medecine  in  Paris,  Febr.  1900.  Ferner  Jordan, 
Über  primftre  akute  Typhlitia.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
Bd.  LXIX. 

"1  J.  Koch  (Erfahrungen  über  die  chronische 
rezidiviorcmle  Perityphlitis  auf  Grund  von  200 
Radikaloperationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  LXVII, 
1902)  kennt  8  Gruppen:  1.  mehr  oder  minder 
akute  AnfÜle  bei  freier  Zwiseheasait,  3.  dieselben 
Anfalle,  aber  in  der  Zwisdienseit  Beadhwerdea, 
8.  die  Fälle  mit  nur  clironiscben  Betichwcrdes. 
Die  Einteilung  von  Kose  (Die  uffene  Behunillnog 
der  Bauchhöide  bei  der  Knt/ündung  des  Wurm- 
fortsatzes. Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.,  Bd.  LVU, 
LVIII,  LIX)  wird  den  ehronischen  Fennen  sa  wenig 
gerecht. 
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larviert««  /\p[)Pndiciti8  (Ewald),  bei  der  I 
allerlei  Be«chwerdeD  beateheo,  die  zunächst 
neht  tmf  den  WoimfoiiMtB  kinwaiteo,  wo 
man  aber  »loch  im  allgemeinen  bei  auf  die 
Blioddarmgegeod  gerichteter  Aufmerksamkeit 
die  DiagDuse  stellen  kun.  Ich  meine  viel- 
nehr  Erkrankungen,  deren  Trüger  sich  iibcr- 
hanpt  nicht  krank  fühlen  und  also  aurh  den 
Ant  nicht  aufsuchen.  Es  unterliegt  keiner 
Frage,  daA  die  meisten  leiebt««n  SeUeim- 
hautprozesse  derart  latent  verlaufen,  und 
Mlb«t  ziemlich  tiefgehende  Geschwüre  brauchen 
bier,  irie  na  «nderat  Stell«  def  Dnnw, 
keine  subjektiv«!!  Betekwudoi,  kdn«  Fn^- 
tionsstörungen  zu  verursachen.  Verwachsungen 
eoUtehen  allerdings  nach  Meisel  (1.  c.)  nur 
sosnahnisweine  «jnDptomlos;  naek  nnttdieB 
in  der  Liti  rutur  niedergelegten  Einzelbeob- 
acbtungen  aber  ist  auch  dies  Ereignis  nicht 
•0  gsttz  selten,  und  jedenfalls  kaan  die  ein- 
mal, vielleicht  in  der  Jugend,  erworbene 
Adhäsion  ganz  latent  bestehen. 

Kommt  aus  irgendwelchen  Gründen  der 
Arzt  zur  Untersuchung  .solcher  Fälle,  so  ' 
wird  er  i  benfalls  oft  nichts  Deutliches  fe.st- 
ätellen  können,  sei  es,  daß  die  cbarakte- 
riitisehen  palpetorisohen  Verinderongen  an 
>ich  zu  Rfrinf;  sind,  sei  es  wegen  Verlagerung 
der  in  Betracht  kümmenden  Organe  oder 
wegen  erschwerter  JQntcrsuchungsbedingungen. 

Das  sind  die  Fälle,  deren  Residuen  man 
dann  zufällig  bei  der  Obduktion  findet. 
Anderseits  gehören  hierher  die  Beobachtungen 
TOB  Mkeinbar  ganz  akuter  BUnddarment* 

iQndung,  wo  die  Autoskopie  deutliche  ältere 
Veiäoderungen  ergibt.  Gerade  gewisse,  schnell 
ram  Tode  fükrende  perforatiTe  FonuMi  ge- 
hören hierher,  und  ich  fürchte  schon  des- 
wegen, daß  das  trostreiche  Wort  eines  fran- 
tosischen  Klinikers,  kein  Mensch  brauche  an 
.\ppendiciti8  tn  sterben,  immer  nnerfltllt 
bleiben  wird.  ' 

Läflt  sich  nichts  tun,  um  das  Gebiet  der  j 
latenten  Appendicitis  einsueokriaken?  leb  | 
ksbe  längere  Zeit  methodisch  jeden  Kranken, 
■W  welchem   Grunde   er  mich   auch  kon- 
nltierte,    aufs   genaueste    bezüglich  seiner 
P'linddarmgegend  untersucht  und  nicht  ganz 
"f\U-n-  in  9 — 10  Proz.  der  Ffillc,  v<T(i:iclitit,'e 
t3}'mptome  gefunden.    Doch  waren  dieselben  i 
nie  derart,  da0  idi  gewagt  kitte,  eine  be* 
stimmte    Diagnose    sn   stellen.      Praktische  I 
Forderungen   lassen  sieb  wohl  kaum  an-  | 
MkBeBea. 

Nor  bezügliek  des  Vorkommens  latenter 
ckroniscber  Appendicitis  nach  akuter  Blind- 
darmentzündung scheinen  mir  Fortschritte  bei 
Saaoesttr  Beaditung  aU«r  subjektiTen  und 
objektiven  Symptome  möglich.  Nicht  die 
Art,  wohl  aber  da«  Vorhandensein  erheb- 

Th.lC.IK4. 


lieber  Residuen  ist  nach  meinen  Krf;ilininpen 
immer  feststellbar.  Mäüige  Endoappendicitis, 
vereinzelte  peritoneale  StrBnge  Termögen  sieh 
natürlich  der  Erkenntnis  zu  entziehen.  Aber 
schon  tiefergebende  Schleimhautprozesse 
werden  nach  Ablauf  des  erzten  Anfalls  der 
sorgföltigen  Palpatton  sich  verraten;  dafi  gar 
progrediente  Entzündnngsprozesse,  abgesackte 
Eiterungen  „latent"'  bleiben  können,  in  dem 
Sinne,  da«  aUeKrankkeitsaaebeinnngen  feblen^ 
ist  wenig  wahrscheinlich.  Ausnahmen  können 
ja  auch  hier  einmal  vorkommen,  sind  aber 
doch  wobl  meist  nur  scheinbar,  durch  Nicht- 
beachtung geringfügiger   Symptome   erzf  up^t. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Fälle  mit 
intermittierenden  und  kontinuierlichen  Be- 
sehwerden  ist  der  aekmerzbafte  Tumor 
der  B 1  in  dd arm  gegen  d.  Z^ar  kann  er 
gelegentlich  ganz,  öfter  noch  zeitweise  fehlen, 
im  ganzen  aber  gestattet  erat  sein  Vor» 
handensein  eine  einigermaßen  sichere  Diagnose. 

Ks  ist  bekannt,  wie  schwer  Blinddarm- 
entzündungen oft  zu  erkennen  sind,  wenn  sie 
an  atypischer  Stelle  sitzen;  wie  vorsichtig 
man  anderseits  auch  bei  dein  gewöhnliehen 
Sitz  gerade  in  subakutcu  und  chronischen 
Fällen  sein  mnfi.  Sehen  die  AflTektionen  der 
Bauchdecken,  vor  allem  auch  die  eigentüm- 
lichen, manchmal  streifenförmigen  Kontrak- 
turen der  Bauckmoskeln ,  durch  welche 
täuschend  Tumoren  machet  ah mt  werden, 
ferner  F.rkrankungSBIlZtiade  einer  ganzen 
Reihe  von  iutra-  und  retroperitonealen  Or- 
ganen kommen  diffiwentialdiagnofltiaeb  in 
Betracht.  Auch  kani;  die  in  der  Blind- 
darmgegend sitzende  Geschwulst  karzinomatos, 
tnberknlSs,  aktinomjkotiacb  sein.  Alle  diese 
Punkte  sind  mit  genügender  Ausführlidikeit 
in  den  T^ehrbOchem  besprochen  und  kfiOBeik 
hier  übergangen  werden. 

Seltener  und  nngenfigend  ist  derVersudi 
pomacht,  die  Charaktere  de  palpatorischen 
Befundes,  nach  Ausschluß  der  obengenannten 
Affektionen,  für  die  Differentialdiagnose 
einzelner  Formen  der  Appendicitis 
und  Typhlitis  zu  verwerten.  Es  herrscht 
bezüglich  der  Möglichkeit  dieser  Verwertung 
ein  grofier  und  nicht  völlig  unberechtigter  Pessi- 
mismus. Genährt  wird  derselbe  vor  allem  auch 
durch  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit 
der  apeziellen  Diagnose  in  aknten  FSUen 
von  Perityphlitis.  Bei  chronis  licn  ist  die 
Sachlage  aber  doch  wesentlich  günstiger. 
Man  kann  viel  ausgiebiger  und  Sfter  unter- 
suclicu.  )n'i  gut  entleertem  Leihe  und  in 
wi-chscliub-'ü  Stadien  di^r  Füllniic  do^-^olben 
und  der  Entzündung.  hnza  kunual,  daß 
anffiUlig  viele  imaerer  Kranken  wenig  Fetb> 

polster  und  scblaffr  Baiii'lidfckcu  besaßen. 
Ich   halte   daher  die  Verwertung   der  Pal- 
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pationtrasnltate  nicht  für  derart  TüUig  aus-  | 

gcschlosspn,  wie  manche  glauben,  zumal  man 
bei  groBer  Übung  vielerlei  füblea  lernt,  was  I 
man  früher  kaam  für  mSglidi  gshalten  hat.  | 
Daß  große  Vorsicht   nötig   ist.  ciaß  man  oft  I 
"wichtige  Befunde  (z.  B.  hinter  dem  Ooecum) 
nidit  «riiehen  kann,  andere  falsdi  deaten 
mag,  wird  jedem  klar  sein,  der  »ich  die 
Anatomie  vor  Augen  hält.    Das  hindert  aber 
nicht,  die  positiven   Befunde  möglichst  auf 
gewisse  innere  Zustände  zu  bezieben;  da  ieh 
glaube,  daß  sielt  (hircli  Zu-^amniHOtriipf-n  von 
Einzelerfahrungen  doch  auch  sicherere  Kriterien 
«rgebea  werden,  mödite  ich  hier  den  Blind- 
dttmtamor  naeh  dieser  Seite  analysieren. 

Es  handelt  sich  um  eine  auf  Druck 
schmerzhafte  Resistenz.  FQhlbarwerden 
des  kontrahierten  oder  aufgetriebenen  Coccuma 
resp.  Appendix  beweist  noch  gar  nichts. 
Ersteres  Organ  fühlt  man  ja  recht  oft;  und 
wenn  ieh  auch  weit  eotfemt  bin  xn  glaaben, 
tlaß  man  den  gesunden  Wurmfortsatz  so  oft 
fühlen  kann,  wie  das  amerikanischerseits  an- 
giegeben  worden  ist,  so  habe  idi  ihn  doch 
nnter  besonders  günstigen  Bedingungen  mit 
großer  Deutlichkeit  unter  den  Fingern  gehabt. 
Gerade  bei  Fällen,  die  ich  als  chronische 
Typhlitis  anspraidi,  gelang  es  manöhmal,  von 
dem  erkrankten  Darmstuck  mich  unten 
ziehend,  das  enge,  drehrunde,  gar  nicht 
druekempfindliehe  Anhtngsel  su  fQhlen. 
Einen  reizlosen  Tumor  kann  man  nur  dann 
auf  eine  Entzündung  beziehen,  wenn  seine 
Form  sehr  auffiillig  ist,  oder  wenn  andere 
deutliche  Zeichen  jener  Erkrankung  (akute 
Attacken  u.  s.  w.)  da  sind.  Entstehen  kann 
bei  ihr  die  vermehrte  Resistenz  durch  größere 
Ffiillüng,  durch  Sehleimhautsdiwellung,  durch 
chronische  Verdickung  der  Wand  des  Organs 
inkl.  der  Serosa,  von  schwereren  VeiSnde- 
rungen  der  letzteren  abgesehen;  Tor  allem 
aber  spielt  die  Hyperämie  und  die  figcu- 
tümiiche  „Aufsteifung"  des  Organs  durch 
muskuläre  Spannung  mit,  die  mau  so  oft 
bei  akuten  Fillen  sieht  und  die  das  Wediseln 
der  Symptome  erklärt. 

Auch  Druckempfindiichkeit  der  be- 
trdfenden  Gegend  allein,  ohne  Tumor,  be< 
weist  nidht  Tiel,  da  <->  ziihlreidie  Personen 
gibt,  bei  denen  die  hintere  Hauchwand  diffus 
oder  an  einzelnen  Stellen  (Nervenpunkten?) 
recht  schmerzhaft  ist;  auch  eine  derartige 
Druckempfindlii  hk<>it  ist  also  nur  mit  anderen 
Symptomen  zusammen  zu  verwerten.  Charak- 
teristisoh  ist  eben  nur  —  und  auch  das  erleidet 
bei  nprvü.sen  Personen  .\iisnahmen :  s.u.  der 
schmerzhafte  Tumor.  Manchmal  geben  Pa- 
tienten, die  Ober  unbestimmte  Unterleibs- 
beschwerden klagen,  bei  Berührung  der  be- 
treffenden Stelle  ganz  bestimmt  an,  daß  da- 


durch ihre  typischen  Beschwerden  ausgelöst 
werden.  Nacli  meinen  l'rfahrungen  besteht 
zwischen  spontanen  Beschwerden  und  Dmck- 
empllndlichkeit  ein  Zusammenbaog:  beide 

sind  in  der  Pugel  zugleich  vorlianflea, 
während  in  anderen,  oft  schwereren  Fälles 
unerklirlidierwelse  alle  Symptome,  event. 
bis  zum  Durchbruch,  fehlen.  Daß  die  ver- 
schiedensten Erkr:inknngc:i  i\<t  Sclileimhaut 
und  Serosa  zu  Schuierzen  führen  können,  ist 
schon  oben  erwihnt. 

Die  Intensität  der  Druckempfindiichkeit 
scheint  von  keiner  diagnostischen  Bedeutung, 
da  die  subjektiTe  Bräktion  auf  sehmen- 
machende  Reize  zu  Terschieden  ist.  Die  der 
Serosa  näheren  Prozesse  sind  durchaus  Dicht 
immer  die  schmerzhafteren,  wie  man  wohl 
angenommen  hat;  nur  wenn  die  Seron 
parietalis  erreicht  wird,  steigt  der  Sclimerr 
meist  sehr.  Im  Verlauf  des  Leidens  ändert 
sich  in  der  Regel  die  Dmekempfindlichkeit 
je  nach  dem  Stadium  erheblich,  sehr  oft 
bleibt  sie  in  geringem  Maße  länger  als  alle 
anderen  Symptome  bestehen. 

Die  T.age  des  Tumors  ist  auffällig  oft 
durch  den  Mac  Buruey  scheu  Punkt  be- 
stimmt; doch  kommen  kleine  Abweichungen 
nach  allen  Seiten  TOr.  Auf  die  erhebliches 
Verlagerungen  —  am  häufigsten  wolil  unter 
die  Leber  und  in  die  rec^^  Beckeohälfte  — 
gehe  ich  ans  den  erwähnten  Gründen  niebt 
I  ein.  Erwähnen  will  ich  nur,  daß  der  appen- 
■  dicitische  und  <ler  typhlitische  Tumor  —  beide 
kommen  auch  zu.sammcn  vor  —  sich  u.  A. 
durch  die  Lage  unterscheiden  lassen.  Der 
erstere  zieht  in  mindesten^  ftO  Proz.  der 
i'^älle  schräg  medial  wärts  und  nach  unten, 
«twa  in  der  Richtung  zum  unteren  Rande 
dw  Synchondrosis  .sacroiliaca;  der  letztere 
hat  die  Neigung,  sich  nach  oben  und  etwas 
u^eh  hinten,  manchmal  bis  weit  hinauf  über 
das  Colon  ascentlens.  auszudehnen. 

Wichtige  iliagnosti.sche  Ilandliaben  gibt 
die  Umgrenzung  und  Form  der  Ge- 
schwulst. 

I  Diünses  Übergehen  in  die  Umgebung, 
bei  chronischen  Prozessen  im  ganzen  selten, 
spricht  fQr  ein  Überschreiten  der  Grensea 
des  einzelnen  Darmteils.  Bekanntlich  kOBiaiea 
bei  akuten  Prozessen  derartige  Tumoren 
durch  Anschwellung  des  Peritoneums,  des 
Netzes,  auch  der  Banchdeeken,  durch  Zu- 
sammenballen von  z.  T.  Verdickten  Dämvn 
unter  eventuellem  Zutritt  von  Gas-  und  Kot- 
Btauungen  zustande,  auch  wo  große  Eiter- 
herde fehlen.  Ich  habe  zweimal  sehr  in- 
struktive einschlägige  Fälle  operieren  sehen: 
im  ersten  Falle,  wo  septische  Erscheinungen 
uns  zur  Operation  drängten,  fand  sich  dsr 
Appendix  gandcht,  während  der  scbeiabsrs 
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Tamor  unter  den  Hiadeil  des  Opernteurfl  zu 
Tenchwindon  schien:  im  zweiten  fand  sich 
leichte  Appendicitis  simplex,  mit  geringer 
StenosenbilduDg  im  Organ.  Auch  in  den 
chronischen  Fällen  wird  bei  diffus  abge- 
greozten  Tumoren  immer  die  Frage  zu  stellen 
Mia,  ob  et  sioh  um  die  eben  geeebilderte 
EntHtehuDg  oder  um  alte  Abszesse,  Tielleiokt 
auch  seröse  FlüssigkeitsansammlungeQ  in  oder 
um  deo  Appendix  bandelt.  Temperatur,  Puls, 
AUgenMiobefindea  müssen  die  Entscheidung 
geben.  Ob  di'^  Kurve  der  Leukozyten,  die 
ja  nach  Curscbmann  bei  den  akuten  Pro- 
teMen  so  wichtig  ist,  «udi  bei  gut  abgekap- 
selten Aliszfssen  eine  hohe  bleibt,  darüf>er 
fehieo  mir  noch  geoügeode  Krfahruugeu. 
Die  PkobqiaBktion  halte  idi  nidit  für  ge- 
filulidi,  aber  man  hat  wenig  Chance,  den 
oder  die  meist  kleinen  und  versteckten  Herde 
zu  treffen.  In  zweifelhaften  Fällen  bleibt 
alio  die  ItwieioB  das  eiosig  siehere  diap 

gn»)8tischf  Mittel. 

Bei  weitem  die  meisten  chronischen  Tu- 
atrarea  siod  nmsehriebfln  und  geb«i  bessere 
diagnostische  Handhaben.  Ich  unterscheide 
a)  zylindrische,  b)  strangartige,  c)  unregel- 
mäßig gestaltete,  aber  allseitig  gut  abge- 
grenzte Tomorto. 

Die  ersteren  stellen  allein  wohl  90  Proz. 
aller  chronischen  Anschwellungen  der  BUnd- 
danngegend  dar.  Sie  entspredi«!  einem  er» 
krankt(^n  DarmstQck.  das  stark  gefBllt,  dorch 
Schwellung  seiner  Wand  verdickt^  durch 
(prikontraktile)  Spannung  seiner  Mnskttlatar 
Terhärtet,  Ton  Schwarten  nmhüllt  »ein  kann. 
Große  AbszM^se  können  natürlich  auch  ein- 
mal wurstfürmige  Gestalt  annehmen,  doch 
habe  ich  solche  Ton  dironischcm  Yerlaof 
(im  eigentlidien  Sinne)  nie  in  dieser  Form 
gesehen. 

Wichtig  ist  die  Frage,  um  welehee  Barm- 

stAek  e^  sich  handelt;  in  Betracht  kommen 
wesentlich  Appendix  und  Coecum.  Außer 
der  Lage  und  noch  zu  erwähnenden  Punkten 
kann  die  Dicke  des  Tumors  in  extremen 
Fällen  zur  Unterscheidunf;  dienen.  F.in  kaum 
bleistiftdick  erscheinendes,  drehrunde«,  hartes 
G^lde  entspricht  wohl  in  der  Regel  dem 
Appendix,  ein  anderes  DarmstQck,  so  sehr 
es  sich  auch  kontrahieren  mag,  bleibt  doch 
meist  eotschieden  massiver.  Sicherer  noch 
liBt  sieh  sagen,  daß  sehr  dicke,  wnrstfSrmigc 
Tumoren  dem  Typhlon  angehören.  Bei 
mittlerem  Umfang  läßt  sich  natürlich  wenig 
idilielien,  da  nwÄ  der  Appendix  mit  Inhalt 
and  .Auflagerungen  eine  recht  anstfadigS 
Geschwulst  darstellen  kann. 

GelegoitUcb  soU  man  am  Appendix  Ortr 
liehe  AuftnEbnag;  eine  roswkrsasartige  Form 
fthlen  kfinnen. 


Strangformige  Gebilde  sind  viel  seltener, 
manchmal  aber  ganz  deutlich  zu  palpieren; 
natürlich  muß  man  sich  vor  Verwechslungen 
mit  Strängen  in  der  Baachwand  hftten. 
Rektal-  resp.  Vaginaluntersuchung  zu  Hilfe 
nehmen  u.  s.  w.  Es  handelt  sich  fast  immer 
um  periappendieitisehe  Stringe;  in  einem 
Falle  meiner  Beobachtung  mit  Stenosen- 
erseheinungen  fand  sich  das  gefühlte  Gehilde 
genan  entsprechend  im  Operationsfelde  wieder. 
Selten  kann  woiü  andt  der  Wurmfortsatz 
selbst  so  dunn  ausgezogen  und  angespannt 
sein,  daß  er  sich  wie  ein  einfacher  Strang 
a^Bklt. 

Die  unregelmäßig  umschrieben rn  Ochilde 
sind,  wenn  von  kleiner  Ausdehnung,  immer 
verdächtig.  Es  haadelt  sich  nm  sehr  staik 
gefüllt«  Appeadioss  (Hydrops  oder  Empyem) 
oder  um  periappendieitisehe  .\bszeßchen, 
seltener  nur  um  Schwarte.n.  Große  Tumoren 
mit  deutlichen  Umrandungen  kommen  bei 
einer  besonderen  Form,  der  Periappendieitis 
resp.  Perityphlitis  adhaesiva  progressiva  (plas- 
tica) TOT  nnd  bemhen  auf  Sdiwartenbildung, 
Verdickung  des  Netzes  und  der  Darmwan- 
dungen, Zusammenhallen  und  VoUstopfimg 
der  Därme. 

Die  meisten  dieser  Tumoren  sind  nicht 
eigentlich  beweglich;  indem  man  die  Teile 
über  ihnen  verschiebt,  hat  man  nur  oft  den 
Eindruck,  als  ob  das  Gebilde  nnter  den 
Finpem  rollt.  Die  seltenen,  wirklich  be- 
weglichen Tumoren  dieser  Art  entsprechen 
natflrlieh  Wnnnibrtsitsen,  bei  denen  keine 
Verklcbungen  bestehen. 

Die  Konsistenz  ist  meist  oinp  recht 
harte,  manchmal  knorpelharte,  und  zwar  gilt 
dies  nicht  nnr  TOn  Wurmfortsatstumoren, 
sondern  auch  von  jenen,  die  aus  der  rTikal- 
gegend  wurstformig  bis  in  die  Bahn  des 
Colon  ascendens  sich  erstrecken.  Weichere 
Konsistenz,  Enetharkeit  ist  das  Zeiclicu  der 
Koprostasiening  im  Typhlon,  sehr  selten  auch 
im  Appendix.  Eiu  eigentümlich  schwappen- 
des GMfthl  bei  der  Palpation,  Terbunden  mit 
Gurren,  weist  in  Fällen,  wo  ein  f^roßer 
eventl.  gashaltiger  Abszeß  auszuschließen  ist, 
anf  Ersdilaflnng  der  Darmwand  bei  gleich- 
zeitiger Füllung  mit  Luft  und  Flüssigkeit. 

Unter  besonders  günstigen  Umständen  ist 
es  mdglich,  den  Übergang  des  Darmes 
in  den  viel  dünneren  Anhang  zu  kon- 
statieren. So  konnte  ich  in  einem  Falle, 
den  ich  als  Tjphlitis  stercoralis  ansprach 
(s.  u.),  nachdem  die  Entleerung  begonnen 
hatte,  außer  dem  stark  gefüllten  Blinddarm 
einen  von  ihm  ausgehenden,  durchaus  dem 
.\ppctidix  entsprechenden,  ganz  reizlosen 
zylinderförmigen  Tumor  fühlen.  In  einem 
anderen  Falle  konnte  ich  mich  bei  wicder- 
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bolten  Untersuchungen  deutlich  davon  über- 
zeugen, wie  das  stark  gefüllte,  harte,  ziemlich 
drockempfindliehe  TypUon  sidi  deutlich  gegen 
eisen  nach  unten  und  innen  verlaufenden 
bleistiftdicken  Strang  absetxte,  desMJi  Be- , 
rfthrung  enorm  schmerzhaft  war. 

Alle  diese  Ersfthininnngen  wird  man  bei 
wiederholten  üntersuchunRen  sich  erst 
recht  deutlich  machen,  wird  dati  Resultat 
der  «inen  mit  dem  der  «äderen  ver^eiehen. 
Man  wird  aber  bei  genauem  Verfolgen  der 
Geschwülste  auch  finden,  dafi  dieselben  nicht 
nur  «IfanUiKeli  keilen  oder  «leh  waeheen 
können,  sondern  daß  sie  auch  viel  schnellere 
Änderungen  durchmachen,  bald  deutlich,  bald 
weniger  deutlich,  ja  nicht  fülilbar  äiud. 

Dm  liegt  zum  T«l  aa  den  Tumoren 
selbst.  Durch  Änderungen  im  Inhalt  \ind 
in  dem  Sehwellangszustnnd  der  Schleimhaut, 
vor  «Uem  aber  doreh  Teriaderte  BlotfUle 
ud  Terinderte  muskuläre  Spannung  kann 
■owohl  der  appendicitische  wie  der  typhliti- 
scbe  Tumor  auffällig  schwanken.  Es  muß 
sich  dann  wohl  immer  um  einen  Prozeß 
handeln,  der  wesentlich  noch  auf  die  Darm- 
wand  beschränkt  ist;  Schwarten  und  Eiterun- 
gen IcSnnen  im  allgemeinen  derartigem 'Wechsel 
nicht  unterliegen.  —  Ja  selbst  gass  pldts- 
liche  Schwankungen  kommen  vor.  In  einem 
Falle  Terdflnnte  rieb  ein  Darmit&ek,  da«  ich 
lange  für  den  kontrahierten  Blinddarm  gehalten 
hatte,  während  drr  Fnlersuchung  plötzlich 
derart  unter  meiaco  Fingern,  daJi  ich  eine 
Kontraktitm  dee  Appendix  amidimen  mofite. 

Außerdem  aber  wechselt,  auch  bei  gleich- 
bleibender örtlicher  Affektion,  die  Fühlbar- 
keit an  TeradiiedMien  Tagen,  neben  anderem 
vor  allem  infolge  der  wechselnden  Füllung 
der  Därme  mit  Kot  und  Gas.  Bei  den  nicht 
so  seltenen  Fällen  z.  B.,  wo  der  Wurmfort- 
satz hinter  dem  Coecum  liegt,  ist  gründliche 
Entleerung  des  Darmes  besonders  wichtig  — 
allerdings  auch  noch  lange  nicht  immer  ge- 
nftgend,  nm  den  tiefliegenden  Prosefi  der 
Palpation  zugänglich  zu  maeheo.  In  reiz- 
losen Fällen  kann  man  vertnchen,  einen 
Wechsel  der  Situation  durch  kOnstlicbe  Anf* 
blähung  vom  Mastdarm  her  zu  erzielen,  ein 
Mittel,  das  ich  nur  selten  und  mit  großer 
Vorsicht,  aber  manchmal  mit  unleugbarem 
Erfolge  «ag^endet  habe.  Bei  miem  Kranken 
z.  B.  sah  ich  eine  empfindliclic  Resistenz, 
die  nicht  weit  unterhalb  des  Leberraudes, 
aber  von  diesem  abgrenzbar,  lag,  bei  der 
Aufblähung  so  deutlich  als  Anhängsel  des 
sich  blähenden  Darmes  erscheinen,  daß  ich 
sine  Erkrankung  des  Appendix  trotz  sonst 
sehr  anbestimmter  Symptome  annahm;  die 
Zeiclieii  der  Appendicitis  wurden  spiter 
immer  deutlicher. 


Auf  die  Palpationstechnik  möchte  ich 
nicht  näher  eingehen;  es  ist  wohl  überflüssig 
zu  bemericen,  da6  in  Terschiedenen  Li^^, 
daß  auch  per  rectum  und  vaginam  etc.  unter- 
sucht werden  muß.  Es  ist  zu  hoffen,  daß 
sorgfältige  klinische  Analyse  die  spezielle 
Diagnose  doch  noch  genauer  gectaltet,  als 
es  zur  Zeit  der  Fall  ist. 

Wir  kehren  jetzt  zur  Besprechung  der 
YeriaufMrten  svrftek. 

Bei  der  chronischen  Appendicitis 
mit  intermittierenden  Beschwerden 
sind  meistenteils  nur  die  dem  Kranken  sob 
Bewußtsein  kommenden  Erscheinungen  inter- 
mittierend: bei  genauester  Untersuchung  läßt 
sich  in  der  Blinddarmgegend  auch  in  solchen 
nUIen  viel  hiafiger  etwas  Krankhaftes  nach- 
weisen, als  meist  angenommen  wird.  Daß 
die  Intensität  dieser  Befunde  natürlich  auch 
nach  dem  Stadium  der  Erkraakung  wedmlt, 
ist  bereits  erwähnt  In  '/«  der  sog.  inter- 
mittierenden Fälle  sind  klinisch  doch  irgend- 
welche Residuen  nachweisbar. 

Ist  im  Interrall  «irklicih  nichts  mehr  n 
konstatieren,  so  Vann  es  an  sehr  ungünstigen 
Palpationshcdingungen  liegen  (sehr  dicken 
Bandideekett,  TersteiekterLage  des  Aiq>endix). 
Gewöhnlich  aber  besteht  dann  nur  einfache 
katarrhalische  Appendicitis  mit  Neigung  zu 
ExasMbattonen,  vielldeht  gelegentlieh  auoh 
nur  eine  Disposition  des  sonst  gesunden 

OrL'ans  zu  immer  frischen  Entzündungen, 
Zustände,  die  solchen  an  anderen  Darmteilen 
ganz  analog  sind. 

Die  Anfälle  Lei  der  intermittierenden 
Form  können  ohne  erkennbare  Ursache  zn* 
Stande  kommen;  Sfter  noch  sind  körperliche 
Anstrengungen,  leichte  Traumen,  Di&tfehler 
(Biergenuß!),  Obstipationen,  Erkältungen  an- 
zuschuldigen, auch  psychische  Affekte  sind 
nicht  ohne  EinfluB.  Bei  Frauen  stellt  die 
Periode  mit  ihren  veränderten  Zirkulations- 
verhältuissen  in  abdomine  eine  häufige  Ge- 
legenheitsnrsadie  zum  Aufflammen  der  Ent*' 
Zündung  oder  wenigstens  zum  Antreten  eines 
Schmerzanfalles  dar. 

In  leiehteten  Flllen  handelt  es  sich  um 
sog.  Wurmfortsatzkoliken,  Anfälle  oft  heftigster 
Art.  um  den  Nabel  beginnend,  (*päter  oft, 
aber  nicht  immer,  in  der  rechten  Seite  lokali- 
riert.  Andere  Lokalisationen,  s.  B.  in  dar 
Maeengcgend,  kommen  vor,  sind  wohl  meilt 
auf  das  (^uercolon  zu  beziehen  (s.  u.).  Nach 
wenigen  Tagen,  höchstens  Stunden  ist  ohne 
Fieber,  ohne  sonstige  Erscheinungen  der 
Schmerz  vorüber.  Die  Diagnose  ergibt  sich 
durch  Untersuchung  der  Blinddarmgegend: 
auch  in  den  erwähnten  Fällen,  wo  dieselbe 
eini|^<'  Z<  it  nach  dem  Anfall  gesund  erscheint, 
läßt  sich  in  der  Kegel   während   und  noch 
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«Dige  Tage  nadi  der  Kolik  der  ebarakte- 

riltlMheTumor  fühlen.  Fehldiagnosen  kommen 
aattrlidi  Tor;  ich  habe  in  einem  Falle  mangels 
loderer  diagnostischer  Anhaltspunkte  wegen 
heftiger  Schmerzanfalle  mit  gleichzeitiger 
Dnickemptindlii  hkeit  in  der  Ileocökalgegend 
«ine  Appendicitis  angenommen,  während  die 
Opentimi  eine  rechtwutige  Steiiuiiere  er|i^b. 

In  manchen  Fällen  gesellen  sich  7.n  d"n 
Koliken  andere  Symptome:  mäßiger  Meteo- 
riaums,  «abjektiT  nnd  objdfctiT  Tcrmehrte 
Peristaltik  der  Därme,  DorellfiUle  oder 
andererseits  manpelnder  Abgang  von  Flatus 
und  Kot.  Dazu  können  noch  deutliche 
Symptome  peritonealer  Reiztuig  kommen, 
I  belkeit,  Erbrechen,  Drix  kempfindlichkeit 
des  Leibes,  ernstere  Beteiligung  des  AU- 
genembefiiidens. 

Das  sind  di*^  I'hcreänge  zu  der  schwereren 
Unterabteilung,  wo  ileutlicbe  Anfälle  tob 
(■eist  fieberhafter)  Appendicitis  nnd  Peri- 
appendicitis,  wenn  auch  in  sehr  Terschiedener 
Stärke,  das  Krankheitsbüd  beherrschen:  die 
Tielbeschriebeue  rezidivierende  Appendicitis 
•sBsa  atrietiori.  Nor  bei  der  Behandlung 
diest-r  Fälle  bat  der  von  Chirurgen  geprägte 
Aasdruck  ^Interralloperation"  Berechtigung, 
der  weder  nach  einmaligem  Anfall,  nodb  bei 
der  bald  zu  bcHprechenden  dritten  Form  er- 
laubt ist.  Auf  dru  Krankheitsbild  gehe  ich 
nicht  ein.  Ich  hebe  nur  hervor,  daß  peri- 
typhUtisehe  AbncMe  bei  der  rekarrierendea 
Appendicitis  zwar  vorkommen,  aber  recht 
selten  sind.  Im  allgemeinen  werden  über- 
kaapt,  wenn  eine  schwere  Attacke  über- 
standen ist,  die  Rezidive  leichter,  wie  ich 
in  Ubereinstimmung  mit  Treves'*),  Boas  u.  a. 
gegenüber  andersartigen  Ansichten  behaupten 
muB. 

Bei  ungünstigem  Verlauf  können  die  An- 
Hdle  sich  derart  häufen,  daß  die  inter- 
nittiefende  in  die  kontinnierliehe  Form 

ÄberReht. 

Zu  dieser,  bei  welcher  die  zwar  an  üef- 
tigkeitwedudaden  Beschwerden  dochwoeben-, 
monate»,  jahrelang  nie  so  aufhörten,  daß  man 
»n  6ene.9ong  denken  konnte,  gehört  die 
größere  Hälfte  der  ca.  130  Fälle,  die  ich 
in  ehronisehem  Zustande  in  Behandlung  be- 
kam.  etwa  7P  gegen  einitre  hO  der  int  r- 
mittierenden  Form.  Ganz  exakt  sind  ja 
Mlehe  kfinstliche  Abgrenzungen  nie.  Die 
Erscheinungen  können  steh  an  einen  akuten 
Anfall  anschließen  (Postappendicitis,  relapsing 
Appendicitis),  öfter  aber  entstehen  sie  all- 
■lUich,  und  dann  ist  die  Diagnose  schwie- 
rigsr.    Jedeneit  kaan   eine   akute  Peri- 


'*)  Trcves,  Perityphlitis  and  iu  varieties. 
de«  1897. 


typhlitis  daa   Krankbeitabild  unterbrechen 

oder  gar  zum  Tode  führen;  doch  habe  ich 
gerade  bei  den  chronisch  verlaufenden  Fällen 
dm  loldiei  gefahrdrohendes  Intermezzo  nur 
bd  8  Kranken  gesehen,  die  übrigens  alle 
genasen.  Als  Grundlage  des  Zustandes  sind 
alle  die  im  anatomischen  Teil  geschilderten 
Kraakheits-  und  i.  T.  HdlongsvorgiBge  an 
li'^trrichten.  Manchmal  kontrastirrt  allerdings 
der  recht  geringe  anatomische  Befund  auf- 
fallend mit  der  Heftigkeit  der  b«obMlit«t«ii 
Erscheinungen;  wir  kommen  darauf  noeh 
zurück. 

Die  Symptome  sind  vorwiegend  abdomi- 
nelle, bei  manchen  Patienten  stehen  dl- 
gemeine  im  Vordergrund.  Zu  den  crsteren 
zählen  vor  allem  unregelmäßig  eintretende, 
bdd  mehr  sSrgelnde,  bald  heftige,  kolik- 
artige Schmerzen  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Leibes,  oft  schon  in  der  Ruhe 
vorhanden,  manchmal  durch  eine  gewisse 
Lage  befBrdert,  meist  durdi  heftige  Bewe- 
gungen und  Anstrengung  verstärkt.  Die 
Palpation  der  Blinddarmgegend  sichert  ge- 
wShoUdi  die  Diagaoae;  bei  der  geriagen 
Sorgfalt,  mit  welcher  diese  Untersuchungs- 
methode in  chronischen  Fällen  vielfach  noch 
•uagefthrt  wird,  werden  oft  alte  m5g1{eh«B 
Diagnosen:  auf  Gallen-  und  Nierensteine, 
Magengeschwüre ,  Ttarmkolikcn ,  hysterische 
Beschwerden,  Aduexerkrankungen  eher  gestellt, 
da  die  richtige. 

Zu  den  Schmerzen  kommen  dann  Zeichen 
gestörter  Darmfunktion:  sehr  oft  Neigimg  zu 
Flatnlena,  Dianhoeen,  maaehtad  mit  Vor* 
stopfiing  wechselnd,  ebenso  oft  nur  Obsti- 
pation, bald  mehr  von  spastischem,  bald  mehr 
von  paretischem  Charakter.  AuffElIig  kon- 
trastiert oft  die  starke  AnfBllung  der  rechten 
Bauchseite  mit  Fäkalmassen,  durch  vermehrte 
Resistenz  und  Dämpfung  daselbst  angezeigt, 
die  nach  Entlewung  Teraehwinden,  gegen- 
über dem  laut  tympanitischen  Schall  der 
linken  Bauchseite;  bei  gewöhnlicher  Ver- 
stopfung liegen  die  VerhUtttisse  meist  um- 
gekehrt. Manchmal  stehen  deutlirh<'  Stenosen- 
erscheinimgen  im  Vordergründe,  oft  durch  me- 
chanische Hindemisse  (periti^nitische  Stränge, 
Abknickungen  etc.)  bedingt.  In  einem  meiner 

Fälle  konnten  Patient  und  Arzt  deutlich 
hören  und  fühlen,  wie  in  Pausen  von  wech- 
sdnder  Unge  Gas-  und  FlQssigkeitsmassea 
sich  durch  eine  enge  Stelle  hindurchzwängten; 
die  Operation  beseitigte  mit  dem  Appendix 
auch  den  umschnQrenden  Strang. 

Auch  Magenbeschwerden  sind  nicht  selten, 
entwf'lcr  solclie  atoniscber  Art  (Druck-  und 
Unlust^efühle  nach  dem  Essen,  Ekelgefühl, 
▼tflaagiamte  Entleerung  dea  Inhdta),  oder 
gMagenkrimpfe"  zwdfelhafter  Diagnoa«  und 
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Oeneie.    Appetitlosigkeit  ist  häufig.    Brech-  | 
reiz    iinfl    F.rhrpi'lien,    vielleirht  manchmal 
durch  peritoueale  Keizung  bedingt,  sind  im  i 
gaiumi  Mlten  zn  beobtehten. 

Mit  diesen  abdominellen  Symptomen  ver- 
bunden, manchmal  aber  sehr  im  Vordergründe 
stehend  begegnen  allgemeine  Erscheinungen: 
•eUecbtes  Anisehen,  Sinken  der  Kmührung, 
statiia  nervosus;  ja  ein  fast  kinhektistlier 
Zustand  kummt  vor.  Manche  Kinder  bleiben 
«olÜllig  in  d«r  Ernihrang  sorOek.  Ritael- 
liafto  Firbr-rers(-]i(Mnun{L'en  von  unbeätimmtMIl 
Charakter  küonea  sich  hinxugMeU«n. 
SobUeflen  sieh  diese  Zvstinde  so  dn«  akute 
Pttityphiitis  an  oder  sind  wenigstens  aus- 
geprägte Symptome  alxiumineller  Art  da,  so 
wird  ja  die  Aufmerksamkeit  bald  auf  die 
betreffende  Gegend  hingelenkt,  sonst  ist  die 
Diagnose  stliwicricer.  Jedenfalls  sollte  man 
stets  bei  unaufgeklärten  Schwächezuständen 
«ad  Fieberersdieimingen  die  Bliaddarmgegend 
genut  untersuchen.  Ich  habe  in  zwei  der- 
artigen Fällen,  «0  sunächst  wenig  für  eine 
abdominelle  Genese  sn  sprechen  schien,  eine 
chronische  Entcftndnng  der  Blinddanngegend 
feststellen  können. 

Bine  besondere  Unterart  ist  die  Peri- 
appendicitis  chronica  progressiva 
[plastica:  Peritonitis  adhaesiva  diflFusa  inf«)lge 
von  Appendicitis  nach  Karewski"}].  Sie 
erinnatt  an  die  sog.  deformierende  Peritonitis 
and  gibt  auch,  wie  diese,  eine  recht  ernste 
Prognose,  selbst  wo  Tuberkulose  und  Aktino- 
mykose  ausgeschlossen  sind.  .Meist  besteht 
Ton  ivomherein  die  Neigung  au  plastischen 
Ablagerungen,  ganz  gleich,  uh  der  Anfang 
ein  akuter  oder,  wie  gewöhnlich,  ein  schlei- 
chender ist;  entweder  muB  also  wohl  ein 
plastischer  Reiz  oder  eine  besondere  Neigung 
des  Bauchfelles  zu  derartigen  Bildungen  an- 
genommen werden. 

Die  Symptome  setzen  äicL  zusammen 
aus  denen  der  ebroniächeu  mehr  oder  minder 
lokalisierten  Bauchfellentzündung  mit  auf- 
ftllig  groSer  Tumorbildnng  und  aus  Stenosen- 
erscheinungen sehr  verschiedenen  Grades. 
£s  ist  manchnud  bei  Autoakopieen  wunder* 
bar,  durch  was  fBr  rerengerte  Darmteile 
noch  eine  Passage  des  Stuhls  möglich  war. 
Auch  die  Urinentleerung  kann  schwierig 
werden.  Die  Tumoren  können  schließlich  \ 
bei  ihrem  Waehstom  die  gaase  Bauchhöhle 
erflkllcn,  sodaß  der  Ausgangspunkt  nicht  ! 
mehr  festzustellen  ist  und  das  Bild  der  all- 
gemeinen chronischen  Peritonitis  entsteht. 
Ans  der  Klinik   yon   t.  Jaksch*^  sind 


")  Karewski,  Über  diffuse  adhäsiv«  Porito- 
aitb  nMge  tos  Appendicitis.  Areh.  f.  klin.  Cbir.« 
LXVIll,  p.  144,  190£ 


2  Fälle  beschrieben,  wo  anscheinend  taber> 

kulöse  Peritonitis  sich  hei  der  Sektion  als 
zu  der  eben  geschilderten  Form  von  Peri- 
tonitis gehörig  erwies. 

Alle  diese  clironischen  Prozesse,  nicht 
von  der  unmittelbaren  Lebensgefahr  bedroht, 
welche  bei  akuten  den  Blick  des  Arztes  von 
scheinbaren  Nebendingen  ablenkt,  gestatten 
ein  langes  und  sorgfältiges  Studium  ihrer 
Erscheinungen;  wenn  die  operative  Behand- 
lung die  Anatomie  der  Erkrankung  wesent- 
lich geklärt  hat,  so  ist  aus  diesen  chronischen 
Prozessen  viel  zu  lernen  für  die  Patho- 
genese des  Leidens  nnd  die  Bed«ttaag 
vieler  seiner  Symptome.  Nur  von  atSf^dltt 
breiter  Basis  aus  ist  Tieles  bei  ihm  zu  ver- 
stehen. ISM^tt  fiAfL} 


(Aaa  iitT  Innerea  AbtaUoDK  des  St.  Merlan -KrutkeuhaaMi 
■o  BwIIb.  Obanrat  Dr.  Bd.  Balehmaaiu) 

Über  Wlrkw  tuul  Nebeawfrkangen 
dM  Mantliw» 

Von 

Ferdinand  Henrich. 

Maretin  wurde  kürzlich  von  den  Farben- 
fsbriken  ironnais  Friedricli  Bayer  4k  Co.  ab 

„vortreffliches  Antipyreticum"  in  den  Handel 
gebracht.  Es  wird  als  entgiftetes  Antifebiin 
bexeiehnet  und  ist  Karbamiasiure'm-Tolyl- 
hydrazid.  Über  die  chemischen  Verhältnisse 
des  Maretins  wurde  s.  Z.  von  Barjansky 
aus  der  III.  medizin.  Universitätsklinik  zu 
Berlin  ansfOhrlidi  genug  beriehtet'),  aodal 
hier  Ton  einer  nochmaligen  Respreehung  der' 
selben  abgesehen  werden  kann. 

Bei  uns  wurde  Haxetin  in  18  FUlem  mit 
nahezu  300  Dosen  angewendet.  UiMsM  aeil^ 
herigen  Erfahrungen  damit  faseen  wv  in 
folgendem  zusammen. 

Bei  mittleren  Fiebertemperaturmi  der 
Phthisiker  wurde  die  Temperatur  durch  Dar- 
reichung von  Maretin  meistens  prompt  her- 
untergesetaL  Auf  die  Daner  blieb  die  Ent- 
fieberung nicht  immer  gleicbmiSig.  Gelegent- 
liche Ezaeerbationen  kamen  vor;  jedoch 
bewegte  sidi  im  allgemeinen  die  Temperatur 
in  müßigen  Grenzen,  insbesondere  wurdea 
d'u:  tiii;!ic}icn  'remperaturschwankungen  oft 
erheblich  verringert.  Dali  der  Temperatur- 
abfisU  in  der  Tat  auf  die  Marednwirkung 
zurrickziifTihren  ist  und  nicht  i>t\v;i  (>i;i«'  der 
häutigen,  anscheinend  unmotivierten  bchwan* 


iliTuniiin,  l'rar;.  Med.  WochoDhchr.  lsy9. 
Kubritius,  Mitteiluugeii  aus  den  Grenz^jeb.  der 
Med.  n.  Cbir.,  1902.  v.  Jaksch,  Bemerkungen 
sn  dem  von  Dr.  H.  Rubritios  veröffeatUchteo  Fall 
von  Perityphlitis.  Bbsada. 

>}  et  Berl.  kUn.  Woehensehr.  190«,  No.  98. 
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koogen  bei  Phtbisikero  bedeutet,  glauben 
wir  mit  Bestimmtheit  annchmeii  zu  sollen, 
da  nach  probeweisem  Aussetzen  des  Mittels 
häufig  die  Temperatur  auiTallend  anstieg. 

Mit  dem  aus  nebenstebender  Kurve 
(Fig.  l)  Krsirbtlichen  stimmt  der  Verlauf  in 
andern  ähnlichen  Fällen  im  wesentlichen 
überein.  Patientin  Marie  W.,  44  Jahre  alt, 
wnrde  am  24.  Mai  bei  uns  aufgenommen. 
Y.s   handelt  sich   um  Phthisis  ]>uliu(>num  in 


IUI  im 


begonnen,  doch  zeigt  es  sich  nunmehr,  daß 
die  Dosen  von  0,2.'>  nicht  mehr  ausreichen, 
wohingegen  dann  aber  2  mal  täglich  0,<'>  g 
die  Temperatur  wieder  auf  das  gewünschte 
Niveau  bringt.  . 

Auf  die  Pulskurve  wirktt'n  Dosen  von 
0,25  und  0,r>  g  Maretin  so  gut  wie  gar  nicht 
ein.  Ein  geringer  Unterschied  macht  sich 
entsprechend  der  Temperaturerniedrigung  in 
der  Fre«|uenz  der  Pulse  bemerkbar,  wie  aus 

Juul 


9  ig  II-  12.  13  It  Ii  ifi  IT.  10-  19  »>  ai  a  »3.  'u. 


Fig.  1. 


vorgeschrittenem  Stadium.  Die  Temperatur 
hatte  sich  bisher  zwischen  37  und  39**  ge- 
halten. 

Maretin  wurde  «im  allgemeinen  2  mal  tag- 
lich gegeben  und  zwar  um  11  Uhr  vor- 
mittags und  um  3  Uhr  nachmittags.  Von 
den  auf  der  Kurve  angegebenen  je  4  Tages-  i 
temperaturen  entsprechen  immer  die  1.  und  j 
4.  den  Temperaturen  morgens  und  abends  < 
um  8  Uhr,  die  2.  und  3.  sind  1  —  3  Stunden 
aach  Darreichung  des  Pulvers  resp.  an  Tagen, 
wo  kein  Pulver  gegeben  wurde,  zu  ent- 
sprechenden Zeiten  gemessen.  —  Gleich  die 
«rste  Dosis  .Maretin  erzielte,  wie  die  Kurve 
leigt,  eine  Temperaturemiedrigung,  und  Pat. 
blieb  unter  dem  Einfluß  von  Maretin  weitere 
4  Tage  fieberfrei.  Aussetzen  des  Mittels 
hatte  am  folgenden  Tage  sofort  eine  Steige- 
nrng  bis  38,9"  zur  Folge.  Dosen  von  je  0,25 
»0  den  beiden  folgenden  Tagen  (2.  —  3.  Juni) 
beeinflussen  die  Temperatur  nicht  bedeutend, 
auch  probeweise  dargereichtes  Citrophen  0,5 
ergibt  nicht  das  gewünschte  Resultat;  da- 
liegen i.st  es  auiTallend,  wie  am  7.  Juni  die 
Temperatur  nach  1  maliger  Dosis  von  0,5 
Maretin  des  Abends  auf  36,9  abfällt.  Vom 
10.— 15.  Juni  hält  sich  die  Temperatur 
wieder  in  mäßigen  Grenzen,  um  nach  Aus- 
setzen des  .Maretins  wiederum  hoch  anzu- 
steiReo.    Am  18.  wird  wieder  mit  Maretin 


den  Fig.  2  und  3  hervorgeht.  Die  Kurve 
Fig.  2  ist  aufgenommen,  bevor  .Maretin  ge- 
geben ist,  die  Kurve  Fig.  3  l  '/j  Stunde  nach 
Einnehmen  des  Mittels. 


Fig.  3. 


Die  einzigen,  sicher  beobachteten,  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  waren  Schweiß- 
ausbrüche, die  sich  allerdings  häufig  auch 
prompt  einstellten  und  zuweilen  sehr  lüstig 
wurden.  —  Ob  ein  einmal  beobachteter 
Kollapseintritt  in  einem  Falle,  wo  das  be- 
stehende Leiden  (Phlebitis)  durch  .Myokarditis 
kompliziert  wurde,  die  Folge  zweier  Dosen 
Maretin  zu  je  0,25  g  gewesen  ist,  ist  zum 
mindesten  sehr  zweifelhaft,  vorsichtshalber 
wurde  aber  .Maretin  bei  dem  betreffenden 
Pat.  nicht  mehr  angewandt. 
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Da  Litten  in  seinen  Auaf&brangen  im 

Verein  fQr  innere  Mi^ilizin  (Sitzung  um 
6.  VI.  04)')  schon  wegen  der  Scbweillaus- 
brQcfae  «Heia  das  Maretin  Terwirft,  so  mögen 
auch  unsere  Erfahrungen  in  dieser  Benekimg 
hier  ausführlicher  mitgeteilt  werden. 

Die  Schweiße  zeigten  sich  in  besonderer 
Heftigkeit,  wenn  Maretin  bei  sehr  hohen 
Temperaturen  anpewendet  wurde;  dabei  wurde 
dann  aber  fernerhin  auch  beobachtet,  Uaii  die 
SebweiBe  bei  yemunderter  Temperator  sehr 
viel  weniger  lüstig  wurden.  In  einem  Falle 
trat  auch  nach  etwa  14tügigcr  Darreichung 
>o  TolUtindige  Gewöhnung  ein,  daB  die  PaL 
überhaupt  nicht  mehr  aehwitste.    Sie  bat 

deshalli,  das  Marotin  unauscesetzt  zu  be- 
kommen, da,  aubaid  man  es  weglieÜ,  sich 
aUbald  wieder  SehweiBanebrttehe  etnetellten. 
Stieg  dann  wimler  die  Ternj)eratur  zu  er- 
heblicher liöhe,  so  waren  auch  ausglich 
wihrend  dt/t  eraeaten  Danreiobuog  die  SohweiBe 
wieder  da,  bis  die  Temperatur  eisige  Ta^ 
lang  dauernd  unten  gehalten  war.  Im  An- 
fang hatte  sie  Sfters  um  Aussetzung  des 
Mittels  gebeten,  weil  sie  glaubte,  ihr  Magi-n 
Vertrüge  es  ni<  Iit  —  Pal.  litt  seit  13  Jahren 
an  Magenbeschwerden.  Sie  meinte  einige 
Male  nach  Einnehmen  des  Pulvere  Appetit» 
mangel  und  DruckgefTiliI  in  (b'r  Nfagengegend 
an  verspüren.  Die  Klagen  hat  die  Patientin 
aber  spiter  nie  wiederholt.  Sie  Tertrug  das 
Mittel  vom  Magen  aus  immer  sehr  gut.  wie 
auch  sonst  keinerlei  Magenbeschwerden  nach 
.Maretin  je  beobachtet  wurden. 

In  einem  weiteroi  Fall  TOrgeaebrittener 
Phthise  wurden  bei  Darreiolnin^'  von  2  mal 
täglich  0,25  g  Maretin  bei  einer  Temperatur 
Ton  88,6**  aaftaglich  keine  SchweiBe  beob- 
achtet, vielmehr  bat  der  Pat.,  als  wir  das 
Mittel  nach  Stägiger  Darreichung  probeweise 
aussetzten,  bereits  am  folgenden  Tage  wieder 
um  das  Pulver,  da  er  danach  ruhiger  ge- 
schlafen habe  und  der  Kopf  ilmi  weniger 
eingenommen  gewesen  sei.  Später  traten 
allwdings  aueh  SehweiBausbrQt^e  auf,  die 
aber  durch  gleidiziitif.;!»  Darreichung  von 
Atropin  0,0005  g,  wenn  auch  nicht  völlig, 
80  doch  insoweit  hintangehalten  wurden, 
daß  sie  den  Kranken  wenig  oder  gar  nicht 
belästigten.  Bei  diesem  Pat.  genügte  eben- 
falls eine  2  malige  Darreichung  von  0,25  g 
auf  die  Dauer  nieht;  die  Temperatur  stieg 
wieder  und  Pat.  schwitzte  noch  dazu.  Darauf 
setzten  wir  das  Mittel  aus.  Damit  wurden 
die  SehweiBe  geringer,  ohne  völlig  zu  ver- 
schwinden. Als  wir  dann  aber  nach  mehr- 
tägiger Pause  2  mal  tiglich  0,5  g  Maretin 

*)  ef.  Deatacbeaied.Wo«henschr.  Jahig.ZXX, 
No.  96:  Vereiaabeilsge. 


gaben,  konnten  wir  beobachten,  wie  die 

Temperatur  ausgezeichnet  herabgesetzt  wurde, 
ohne  dali  lästige  Schweißsekretion  eintrat. 

Übrigois  waren  die  SehweiBansbrilclie, 
die,  w^ie  aus  vorher  Gesagtem  ersichtlich,  in 
recht  wechselndem  Maße  auftraten,  in  keinem 
Falle  so  heftig,  daß  die  Patienten  sich  ge- 
weigert hätten,  d&s  Mittel  zu  nehmen. 

Außer  bei  Phthisis  pulmonum  wurde 
Maretin  noch  angewandt  bei  einem  Fall 
von  Beekentnbwkulose.  Eine  wesentlidie 
dauernde  Beeinflussung  der  Temperatur  konnte 
hier  nicht  festgestellt  werden,  da  die  fort- 
wlhratden  Stauungen  des  eitrigen  Sekrets 
das  Bild  stSrten.  Sowohl  bei  Darreichung 
von  0,.'>  wie  von  0,25  g  trat  im  Anfang  be- 
reits nach  10—15  Minuten  starkes  Schwitzen 
auf.  Pat  gewöhnte  sieh  aber  eben&lls 
wenigstens  soweit  an  das  Afittel,  daß  die 
Schweiüausbrüche  allmählich  wesentlich  ge- 
ringer wvrden,  auoh  sieht  mehr  sa«h  jeder 
Dosis  auftraten  und  den  Kranken  daher  ni^t 
mehr  bel&stigten. 

Bei  einem  Fall  von  Pneumonie,  femer 
einer  Pat.  mit  Erysipel  sowie  einer  Pat.  mit 
septischer  Endokarditis  blieb  die  Anwendung 
von  Maretin  resuitatlos.  In  beiden  erst- 
genannten lUlen  traten  starke  SchweiBt  «nf, 
außerdem  will  der  erste  Pat.  naoh  dem  Fslver 
starkes  Herzklopfen  bekommen  haben.  In 
dem  8.  Fall  wurde  trotz  Temperatur  von 
39,0°  Schweißausbruch  überhaupt  nicht  be- 
obachtet. Bei  einem  weiteren  Kranken  mit 
akutem  Gelenkrheumatismus  beobachteten  wir 
eine  Temperaturherabsetsnng  um  einige  Zehn- 
tel; Schweiße  waren  pering  und  clf  ht  lästig. 

Nach  unsern  Beobachtungen  würden  wir 
das  Maretin  also  dahin  beurteilen,  daB  e> 
Fiebertemperaturen  der  Phthisiker  im  all- 
gemeinen gut  herabsetzt  und  die  Temperatur 
bei  regelmäßiger  Darreichung  des  Mittels 
ziemlich  konstant  in  m&Bigen  Grensen  hält, 
wobei  manchmal  eine  zweimalige  tätliche 
Dosis  von  0,25  g  genügte,  öfters  aber  auf 
8  mal  0,6  g  gestiegen  werden  muBte. 

Bei  hohen  Temperaturen  tritt  neben  der 
Temperaturerniedrigung  zunächst  Schweiß- 
bildung auf,  die  mehr  oder  weniger  lästig 
werden  kann,  durch  gleichzeitige  Darreichung 
eines  Antihidroticums  aber  anscheinend  g&astig 
zu  beeinflussen  ist. 

Bei  fortgesetztem  regelmUHges  Gebrasdi 
kann  man  erwarten,  daü  auch  anfangs  sehr 
lästige  Schweiüausbrüche  wesentlich  geringer 
werden  besw.  schlieBlieh  ganx  wegbleiben. 

Wir  erblicken  daher  in  dem  M  ir  tin  ein 
Antipyreticum,  das  im  allgemeinen  bei  i'hthisis 
gut  und  sicher  wirkt,  auch  gut  vertragen 
wird  und  dahw  wohl  Empfehlung  verdient. 
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Über  p,Dm  CtaMta  äm 
01eielicewl«]ita^*  im  OtgMiliwwii. 

Von 

Or.  Hans  Koepp«  in  Gießeo. 

(Kuh  «wem  Vortrag,  gehalten  bei  der  SS.  Yar» 
•MNnlaog  der  Balnculogisdioa  GeeellsohAft 

in  AacluTi.) 

£ia  jeder  Wanderer  hält  nach  einer  Zeit 
liitigtti  AnMcliTeiteu  an,  nicht  allein  um  tn 
nitan,  aonidmi  öfter  noch  um  einmal  zurück- 
znschaupn.  an  dem  zurückgelegten  Weg  sich 
in  erfreuen  und  dann  vorwärtsscbaucnd  aus 
den  Erfohrangen,  welche  er  auf  der  über- 
wnndenon  WfL'strt'oke  sammelte,  Vortfilp  für 
die  folgende  zu  gewinnen.  Auch  auf  den 
Wflgen  wisseoMhaftlidier  Fonehnng  sind 
tolche  Rückblicke  von  Nutzen  und  lehrreich. 

Vor  noch  nicht  10  Jahren  waren  die 
Ifeinaogen  Ton  dem  Wert«  der  physikaliachen 
Ghenie  für  die  Medizin  noch  recht  geringe, 
und  wer  sicli  einmal  hinreißen  ließ,  eine  viel 
weiter  gehende  Wichtigkeit  der  neuen  Theorien 
SU  behaupten,  all  die  üntersuehnngsresvltate 
unmittelbar  ergaben,  konnte  mitleidigem 
oder  spöttiachem  Lächeln  nicht  entgehen. 
BcseicfaBend  fOr  die  Anffassnng,  die  man  als 
damals  allgemeine  bezeichnen  kann,  ist  eine 
Anßeriing  des  bekannten  Baseler  Physiologen 
Miescher  in  einem  TOn  Jaquet')  verüffent- 
Udbten  Briefe  ans  dem  Jahre  1896.  Es 
hfißt  fla:  „Ihre  Ansieht,  daß  die  experi- 
mentelle Piiysiologie  auf  dem  Trocknen  ist 
und  neuer  belebender  Sfifte  bedarf,  teile  idi 
lehon  fingst,  üm  aber  Genaueres  prophezeien 
tu  können,  wie  und  woher  Besseres  kommen 
mU,  müßte  man  schon  selbst  derjenige  sein, 
welcher  die  Wünschelrute,  d.  h.  die  richtigen 
befruchtenden  und  belebenden  Ideen  in  der 
laiche  bat.  Jedenfalls,  glaube  ich,  fehlt  es 
nicht  nur  da  und  dort  an  neuem  Handwerks- 
zeug aus  der  physikalischen  Chemie  oder 
Elektrizitätslehre  etc.,  das  kann  ja  alles  im 
dazelnen  viel  Nutzen  stiften;  aber  weder 
Hamburger  mit  seineu  isotouischen 
Blutkörperchen  noch  Emil  Fischer  mit 
«einen  Ueptosen  und  Nonosen  wird  die 
Physiologie  reformieren.  Der  Haupt* 
fehler  ist,  daß  übt-r  die  Ziele  der  physiolo- 
pschen  Forschung  überhaupt  vielfach  Un- 
Uarimt  besteht;  naaeotUdi  worden  dieselben 
ttit  denen  der  experimentellen  Pathologie 
wsammengeworfen,  wenn  nicht  gar  die  phy- 
siologischen Objekte  einfach  zu  Übungsauf- 
pben  Ar  Prfaiaioostechnik  ohne  irgend 
einen  klaren  theorettsehett  Hintergrund  miß- 
Ittaucht  werden. 

Konretpondeosblatt  fltr  Sdiweiser  Ante, 

Xo.  21,  1895. 

Th.  M.  1M6. 


Wie  in  der  rhvsiilogie  war  es  auch 
sonst  in  der  Medizin  mit  der  Würdigung 
der  physikftlieehen  Chemie  bestellt. 

Wollen  Sie,  m.  H.,  den  Unterschied 
zwischen  einst  und  jetzt  in  unserem  Spezial- 
gebiet, der  „Balneologischen  Forschung",  sich 
einmal  so  reeht  sum  BewuBtsein  bringen«  so 
bitte  ich  Sie  zwei  Reden  zu  vergleichen: 
die  eine  aus  dem  Jahre  1903,  «Über  die 
Bean€u8sung  pathologischer  Anschauungen 
durch  die  physikalische  Chemie",  die  Geh. 
Rat  Prof.  Kraus')  voriges  Jahr  auf  der  Fest- 
sitzung der  ßulneolügischen  Gesellschaft  hielt, 
und  die  andere,  die  akademische  Antrittsvoi^ 
Icsung  von  Prof.  W.  Iiis  jun.')  im  Jahre  1897, 
gÜber  den  Heilwert  der  Mineral wässer"". 

1908  und  1897,  ^  Zwteehennmm  Ton 
nur  6  Jahren!  Aber  welche  Wandlung  der 
Anschauungen,  welche  Fülle  von  Arbeiten, 
welcher  Gewinn  an  positiven  Forschungs- 
ergebnissen, welcher  Fortschritt  in  der  Ent- 
wickelung  in  solch  einer  kurzen  Spanne  Zeit! 

Die  vorjährige  Festrede  mit  ibrer  rück- 
haltlosen Anerkennung  der  Bedeutung  der 
physikalischen  'Chemie,  ihrer  einheitlichen 
klaren  Übersicht  der  Forschungsresultate, 
ihren  wertvollen  Anregungen  und  Ausblicken 
auf  diu  znkiknftige  Forscliuni;^.  ihrer  gerechten 
Anerkennung  der  Arbeit  der  Balueologen 
und  ihrem  wiederholten  Hinweis  auf  den 
begonnenen  wissenschaftlichen  Ausbau  der 
Balneologie  —  all  daa  ist  Ihnen  noch  in 
lebhafter  Erinnerung. 

Was  wufite  dagegen  im  Jahre  1897  der 
Kliniker  von  dem  Heilwert  der  Mineral- 
wässer zu  sagen?  Zwar  die  Zeit  der  absoluten 
Negation  eines  spezifischen  Heilwertes  der 
Minendwiaser,  deren  Wortführer  Leiehten- 
stern  war,  ist  vorüber:  unumwunden  wird 
von  His  ihr  lleilwert  anerkannt,  aber  —  in 
Besug  auf  die  'Wjirlrangsweise  der  Heilwisser 
bewegt  sich  Iiis  in  vollkommen  altem  Geleise 
(I.  c.  p.  11  u.  14):  ,Die  Wirkungen  setzen 
sieh  zusammen  aus  zwei  Komponenten,  der 
des  Wiissers  und  derjenigen  der  gelösten  und 
absorbierten  Salze  und  Oase."  Hei  manchen 
Mineralwässern  kommt  tatsächlich  allein  diese 
Wasserwirkung  in  Betracht,  und  wenn  sie 
dem  gewöhnlichen  Quell-  und  Leitungswasser 
überlegen  sind,  so  rührt  da^  davon  her,  dafi 
sie  infolge  hSherer  Temperatur  oder  ihres 
Gas-  und  Salzgehaltes  viim  Magen  leichter 
ertragen  und  daher  in  größerer  Menge  ge- 


*)  Fr.  Kraus,  Dentsebe  IfedisiBalzdtnag, 
19.  M&rz  1903:  Über  die  BeeinilussuDg  patho- 
lonscher  Auacliauungen  durch  die  physikalische 
CSemie. 

«)  W.  Eis  jun  ,  Leipzig,  S.  Hirzel,  18ü7:  Die 
heutigen  Ansichten  über  den  HeiUvurt  <ler  Mineral» 
r.   Akademische  Aatrittsvorlesung. 
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Dossen  \verd«i  k&meD.  B«i  den  Triakkuren 

kommt  aber  zur  "Wasserwirkung  noch  der  I 
mächtige  Einfluß  der  Gase  und  SaUe  u.  8.  f." 

DieM  Anadianang«!  b«dllrf«tt  keine« 
K()mm>'iitars .  sio  muten  uns  heute  an,  als 
fehlte  ihnen  jede  Logik.  —  Von  einem  Aus- 
bilde auf  die  Zukunft  der  bnlneologisehen 
Forschung  finden  wir  bei  Iiis  nicht  viel: 
einen  kurzen  Hinweis,  daß  die  Chemie  der 
KSrperaäfte  einer  Revision  auf  Grand  der 
modernen  ph^siknliscb- chemischen  Anschau- 
ungen zu  unterwerfen  sei,  und  einen  matten 
Yenuch  bei  der  Besprechung  des  Unter- 
sehiedei  vwisebeo  nntlkrlieben  und  kttusllicken 
Mineralwässern,  Liebf-Ii-hs  Hinwi'is  auf  die 
▼ersehiedenen  Dissuziatiunsverhältnisse  zu 
entkriften. 

Dieae  Stellung  von  Iiis  juu.  nimmt  um- 
somehr  -wninder,  als  damals  schon  be- 
acbtens\%'erte  Untersuchungen  vorlagen,  aus 
denen  sehr  wohl  «n  deutlicher  Fortediritt 
uneerer  Erkenntnis  zu  erschließen  war. 
Geradezu  lawinenartig  aber  nimmt  die  Zahl 
der  Arbeiten  in  den  folgenden  Jahren  su, 
und  es  würde  nicht  schwer  fallen,  dieselben 
in  verschiedene  Kategorien  einzuteilen,  um  auf 
Grund  dieser  Einteilung  zu  versuchen,  eine 
Übersicht  derselben  zu  geben.  Schwer  frei- 
lidi  wäre  es,  schon  zwischen  ilen  verschie- 
denen Arbeiten  einen  innern  Zusammen- 
hang lu  »kennen  oder  die  tigeren  Be- 
siehungi'U  derselben  zucin;indor  klar  dar- 
solegen.  Das  den  meisten  dieser  Arbeiten 
■  der  letzten  Jahre  Gemeinsame  ist  die  B«^ 
nutzung  der  physikalisch -chemischen  Me- 
thoden. Eine  Fülle  von  Zahlen  ist  ge- 
wonnen, kaum  gibt  es  noch  eine  Kürper- 
flaseigkeit  physiologischen  oder  pathologischen 
Ursiirungs,  deren  G  ef r i  erp u  nk  tscrn i edri - 
gung  noch  nicht  bestimmt  wäre,  auch  die 
elektrische  Leitfähigkeit  ist  schon  Ton 
vielen  bekannt,  dazu  kommt  neuerdings  die 
Bestimmung  der  Dampftension.  All  diese 
große,  umfassende  Detailarbeit  war  notwendig 
und  muBte  besorgt  werden  —  ihr  gegenüber 
muBte  naturgemüB  die  Deutung  der  T^nti-r- 
suchungäresultatc  und  ihre  Zusammenfassung 
SU  allgemeinen  einheitlichen  Theorien  zu 
kurz  kommen  oder  uiangi-Ihaft  ausfallen. 
Jetzt  ist  es  :4ber  an  der  Zeit,  allgemein 
gültige  Kegeln  oder  Gesetze,  an  deren 
lland  sieh  die  Einzelforschun^  ver- 
tiefen kann,  aufzustellen  oder  schon  auf- 
gestellte aus  Licht  zu  ziehen  und  auf  ihren 
Wert  und  ihren  Geltungsbereich  zu  prDfen. 

Voriges  Jahr  hat  Geh.  Hat  Prof.  Kraus 
die  Bedeutung  der  Gibbsschen  Phaseu- 
regel  besonders  kerrorgehoben  und  ihre 
Beachtung  empfohlen.  Ohne  Zweifel  würde 
diese  Regel   für  unsere  Zwecke,  Gieich- 


gewichtsverh&ltnisse  im  Organismus  zu  stu- 
dieren, von  der  größten  Wichtigkeit  sein 
—  allein  es  fehlen  dazu  so  gut  wie  alle 
Grundlagen;  wir  wissen  noch  nicht,  in  welchen 
Fällen  im  < Organismus  „vollständige  hete- 
rogene Gleichgewichte'^  bestehen,  in  welchen 
FUlen  wir  dagegen  „unvollstindige  hete- 
rogene Gleichgewichte"  vor  uns  haben:  für 
die  vollständigen  heterogenen  Gleichgewichte 
gilt  die  Phasenregel,  für  die  unvollständigen, 
und  das  werden  die  meisten  und  wichtigsten 
sein,  sagt  die  Phasenregel  nichts  aus  (Nemst, 
Lehrbuch,  p.  579). 

PraktiBch  ungleich  wichtiger,  obwohl  oder 
gerade  weil  es  nur  ein  beschränktes  Gebiet 
umfaßt,  welches  wir  aber  jetzt  einigermaBen 
flbersehen  können,  erseheint  mir  das  Gesetz 
des  osmotischen  Gleichgewichts,  wie 
wir  jetzt  häufiger  in  der  neu«'sten  Täteratur 
die  allgemeine  Zusammenfassung  der  osmo- 
tischen Erscheinungen  im  Organismus  kurz 
bezeichnet  finden. 

Sie  werden  erstaunt  sein,  m.  II.,  wenn  ich 
Ihnen  jetzt  sage,  da8  dieses  Gesetz  des  osmo- 
tischen Gleichgewichts  (allerdings  nicht  unter 
dieser  Bezeichnung)  schon  im  Jahre  18'.>6 
veröfifentlicht  worden  ist  und  zwar  gleich- 
zeitig in  Frankreich  und  in  Deutschland. 

J.  Winter*)  in  Frankreich  formulierte 
dasselbe  folgendermaßen: 

„L'ensemble  des  risultats  cryoscopiqnes 
nous  montre  l'organismo  en  ti|uilibre  osmo- 
tique  ou  nous  le  montre  oscillant  coustamment 
antour  d'un  jquilibre  limite  r^alise  par  le 
semm  sanguin". 

Ausführlicher  und  umfassender  insofern, 
als  auch  gleichzeitig  die  Ursachen,  welche 
das  osmotische  Gleidigewicht  beeinflussen. 


mit  angegeben  werden.  i>;t  von  mir"^)  in 
demselben  Jahre  189G  dieses  allgemeine 
Gesetz  ausgesprochen  worden: 

„Alle  Zellen  des  Korpers  sind  —  wenn- 
gleich einzelne  nur  in  einer  Richtung  —  für 
Wasser  durchgängig.  Wenn  im  Körper  weder 
eine  Zufuhr  no<dl  eine  Abgabe  von  Salzen 
stattfände,  so  würde  nach  einer  gewissen  Zeit 
durch  Wasseraufhahme  oder  -abgäbe  nicht 
nur  in  allm  Zellen  derselbe  osmotische  Druck 
herrschen .  sondern  CS  würden  auch  alle 
freien  Flüssigkeiten  im  Körper  eben  diesen 
Druck  haben.  Überall  wfkrde  swischen  Zell- 
flfissigkeit  und  der  die  Zelle  nmspfilenden 

*)  J.  Winter,  Archive»  de  Physiologie  V, 
1896,  p.  287:  De  reqoilibre  molecuiaire  des  Immeai». 
—  Idem,  Archires  de  Phvsiologie  V,  1896,  p.  114; 
De  I  i  concentratlon  molecuiaire  des  liquides  de 

Torganisnie. 

'-)  K'i<  ppr,  Archiv  f.  d.  geü. Pliysiologie,  Bd.68| 
S.  573,  läüti:  Uber  den  osmotlachon  Druck  des 
Blutplssnas  and  die  Bildung  der  Salsaftoie  im 
Magen. 
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Fltsogkeit  ein  6Ieichg«wie]itssiistaad  be- 
steheOi  nachdem  der  Austausch  zwisclien 
WaCMT  und  ev.  Salzteilcben  beendet  ist.  £s 
irfirde  die«  «in  Uomant  der  abMluten  SvIm 
aeb,  da  jed«  Bewegung  der  TeUehea  roll- 
endet  Ut. 

Dieser  Zustand  absoluten  Gleichgewichts 
dei  osmotiaehea  Druckes  innerhalb  des  gaasen 

<  Tcanisinus  hört  aber  und  zwar  für  das  jianze 
ä}:it«m  sofort  auf,  wenn  an  einer  Stelle  der 
«saotisehe  Drack  aidi  iadert,  indem  neue 
Moleköle  in  Lösung  gehen  uder  aus  der 
Lösung  ausfallen.  Wenn  der  osmotische 
Druck  in  der  Zelle  infolge  einer  Zunahme 
der  gelöst «  u  Moleküle  erhöht  wird,  so  künnen 
folgende  Erscheinungen  hervortreten:  1.  Wenn 
die  Zell  wände  voUkommen  durchlässig  sind 
Ar  die  Salzmolekiklef  so  werden  diese,  in 
ikren  Bestreben  sich  auszudehnen,  aus  der 
Zelle  in  deren  Umgebung  wandern,  sich  also 
TOB  Orte  hSherer  Kontentration  nach 
aelehea  aiedrigercr  begeben  —  bis  allent- 
halben wieder  Gleichgewicht  herrscht:  2.  Wenn 
die  Zellwand  für  die  Moleküle  undurchgängig 
uC  daan  w«rd«n  eie,  nm  stell  aossodehoea, 
auf  die  Wand  einen  Druck  ausfiben.  und 
Wasser  wird  ans  der  Umgebung  in  die  Zelle 
dringen.  Dadurch  wird  die  Flüssigkeit  in 
muaittelbarer  miie  der  Zelle  konzentrierter 
ud  wirkt  nun  in  gleicher  Weise  wieder 
wasterentziehend  auf  ihre  Umgebung,  und  so 
«Btsteht  eine  Bewegung  des  Wassers,  die 
••ich  woitt^r  fortpflanzt.  Iiis  die  Druekuuter- 
»i;biede  su  klein  geworden  sind,  daß  die 
Beweifrnng  erlieeht.  Koch  ist  ein  dritter  Fall 
denkbar,  nfunlii-h  <ler,  daß  die  Zell  wand  für 
die  Salzmoleküle  nicht  absolut,  sondern  nur 
VBTotlkommen  durchgängig  ist:  dann  wird 
gleichzeitig  eine  Auswanderung  von  Salz- 
molekülon  aus  der  Zelle  und  ein  Einströmen 
Toa  Wasser  stattündeu. 

Für  den  einfachsten  Fall,  f&r  die  einselae 
Zelle,  hat  (l«»mnai-h  eine  Änderung  des  osmo- 
tiMhea  Drucks  ihres  Inhalts  eine  Bewegung 
SV  Folge.  Fflr  «aen  Zellenkomplex  werden 
tick  nun  die  Ströme  der  einzelnen  Zellen 
«ninmieren.  wenn  sie  gleichsinnig  verlaufen, 
lie  Verden  sich  gegenseitig  schwächen  oder  [ 
■ofhebeB,  wenn  sie  in  entgegengesetztem 
Stnne  einwirken.  Demnach  müssen  wir 
vss  den  ganzen  Organismus  von  un* 
sibligen  Strömen  nnd  Gegenströmen 
darebsetzt  denken,  die  sich  in  un- 
tikligen  Variationen  verstärken  oder 
asfbeben.  Ein  Augenblick  vollkommenen 
Gleichgewichts  wird  'wibrend  des  Lebens 
oiwnals  eintreten  können,  aber  jederzeit 
herrscht  im  Organismus  das  Bestreben, 
dieses  Gleiebgewiclit  sa  erreichen.  So 
kSsnen  wir  TOn  Tornherein  wohl  er» 


warten,  d«B  der  osmoiisehe  Druck  rer- 

schiedener  Körperf!  rissigkeitou  zwar 
annähernd  der  gleiche,  aber  doch 
keinesfalls  rollkommen  der  gleiche  ist; 
desgleichen  aneh  wird  der  osmotische 
Druck  derselben  Körperflüssi^keit 
nicht  immer  der  gleiche  sein,  aber 
doch  auch  nnr  in  engen  Grenzen 
schwanken.'^ 

Wenngleich  mir  bei  der  Aufstellung  der 
eben  geschildwten  6esetsmS0i(|^eitan,  jetzt 
kurz  „flesetz  des  osmotischen  Gleich- 
gewichts'' genannt,  schon  1896  eine  Anzahl 
e.xperimenteller  Zahlenbelege  zur  Verfügung 
standen,  so  haben  doch  (iabei  eliensoviel, 
wenn  nicht  noch  mehr  theoretische  Ober' 
leguugen  Anteil  daran. 

Es  ersdiMat  deshalb  ebenso  aotweadig 
wie  interessant,  jetzt  auf  (Irund  der  zahl- 
reichen inzwischen  gesammelten  Unter- 
suchungsergebnisse etwaige  Bestätigungen, 
Abweichungen,  Widersprüche  etC.  utt  diesem 
„Gesetz"  festzustellen  und  zu  diskutieren. 

1.  Zahlen  für  den  osmotischen  Druck 
der  verschiedenen  Körperfitlssigkeiten 
de^Hi'lhen  Individuums  liegen  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vor  und  immer  nur  für  wenige 
—  2—8  —  Flflssi^eiten. 

Die  ersten  derartigen  Untersuchungen 
dürften  meine  aus  dem  Jahre  1898  sein'), 
die  Zahlen  finden  sich  in  meiner  Abhandlung 
„Physikalische  Chemie  in  der  Medizin*") 
IPOO  erschienen,  S.  03,  sie  betreffen  Milch 
und  Serum  desselben  Tieres.   Ich  fand 

Ziegenmilch  .....  J  sa  0,611 
Sfirum  derselben  Ziege    .   J  =  0,611 

i  »  4 

Kuhmilch  J  =  0^0  0,060  0,öri6 

Serum  derselben  Kuh    J  =  0,686  0,670  0,666. 

In  eiaem  6.  Falle  untersuchte  ich  dreierlei 

Körpertiiisäigkeiten  einer  Kuh  und  fand  den 

Gefrierpunkt 

der  Milch     .    .    .    .    J  =  0,570 

des  Serums  .  .  .  .  J  =  0,570 
des  Fruclitwiissers     .    J  =  0,575. 

Nagelschmidts")  Untersuchungen  be- 
stätigen die  relative  Gleichheit  des  osmo» 
tischen  Drucks  von  Blut  um!  Mildi  des- 
selben Individuums  (der  gröüte  Unterschied 
zwischen  Gefrierpunkt  Ton  Blut  und  Milch 
betrug  einmal  0,08"). 

*)  11.  Kt«i'|>|)i',  .iuhrluKli  f.  Kiuüerhcilkunde 
1898:  Vergleicheode  l'nter.siicliimgen  Aber  den  Sais> 
gobalt  der  Fraucu-  und  Kulimilch. 

')  H.  Koeppe,  Alfr.  IlöUler,  Wien,  1900: 
Physikalische  Chomie  in  der  Medizin. 

')  F.  Nsgelschmidt,  Zeitschrift  f.  klinische 
Medizin  42,  1901:  Über  alimentäre  ßeeinllussung 
des  osmotischeu  Drucks  des  Blutes  bei  Mensch 
nad  Tier. 

11» 
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Ve  i  t  ) ,  K  r  ö  ii  i  g  und  F  u  e  th  ")  Terglicheo 
mütterliches  und  kindliches  Blut,  die  letartweo 
fanden  in  20  Fällen  Gleichheit  in  B«sag  auf 
den  osmotiiichen  Druck  beider. 

Ubbelft")  imtemidite  infttterKehes  und 
kindliches  Blut  sowie  das  Fruchtwasser  bei 
Rindern:  mütterliches  und  kindliches  Blut 
fMid  lieli  in  oimoÜKbem  Gleichgewicht,  das 
Frachtwasser  Terhieli  nch  Tenehieden,  dodi 
in  en^en  Grenzen. 

Zangemeister  und  Meifll'*)  bestimmten 
d«n  Gefnerpnnkt  TOn  mfktteiiicbem  und 
kindlichem  Blute  sowie  Fruchtwasser  des- 
selben Falles  beim  Menschen  unter  normalen 
TerhiltaiMen  und  kamen  unter  Bertek- 
sichtigung  des  Gesetzes  vom  osmotischen 
Gleichgewicht  im  Organismus  zu  höchst 
interessanten  Schlüssen  über  den  Stoff-  und 
Salzaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind, 
sowie  den  Stoffwechsel,  insbesondere  die 
Urinabgabe  des  Fötus. 

Von  anderen  FItissigkeiten  wiren  noeb 
anzuführen: 

Leathes'')  fand  die  Gefrierpunktserniedri- 
gung  fSr  das  Serum  0,605,  Ar  dt« 
Lymphe  ^  =  0,r(10°  beim  Hunde. 

Nolf")  fand  li.i  Hunden  Pleura-  und 
Feritonealflüssigkeit  von  etwas  höherem  osmo- 
tisehen  Bruck  als  das  Blut  desselben  Tieres. 

Das  F.rgebnis  ist  entspreohead  dem  ersten 
Teil  unseres  Gesetzes: 

Bei  demselben  Individuum  stehen  die 
▼erschiedenen  Körperflüssigkeiten  innerhalb 
schwankender  aber  geringer  Grenzen  im  os- 
motischen Gleichgewicht. 

3.  Noek  geringer  ist  die  Zahl  der  Unter- 
suchungen über  den  osmotischen  Druck 
Ton  derselben  Kürperflüssigkeit  des- 
selben Individuums  an  Tersckiedenen 
Zeiten  unter  verschipdenen  Bedingungen. 

Die  ersten  derartigen  Untersuchungen 
sind  für  das  Blutplasma  TOn  mir  1896 
Teröffentlieht  worden  (1.  c  S.  683  u.  f.).  Sie 

*)  J.  Veit,  Zeitsehrift  f.  Gebnttshtlf«  n.  Gjvi- 

kologio  42.  inoo. 

Krön  ig  u.  Fuetli,  Zoitschrift  f.  Geburt«- 
liilft!  Ii.  ( iynukologie  13,  UK)1:  ViTfili'icln'nde  Unter- 
suchungen über  dun  osmotischen  Druck  im  mütter- 
lichen und  kindlichen  Blute. 

>•}  D.  6.  Ubbels,  Disa.,  Giefieo,  1901:  Yer- 
rieieheode  UntersucbungeB  von  mBtterliehem  Blnt«, 
fittalem  Blolc  und  Fnichtwa.>j!er. 

")  W.  Zangemeistor  II.  Mcißl,  Münch,  nu'il. 
Woclienschrift  VM'A:  \'crgl'  icln  iiii.'  Untcr.-.iicliui)gon 
über  mütterliche«  und  kindliches  Blut  und  Frucht- 
wasser nebst  Bemerfcaagen  über  die  fötale  Harn- 
Sekretion. 

J.  B.  Lenthes,  Jonrnal  of  phjsiolog.  19, 
1895:  Some  experiments  ob  the  ezchai^  between 
the  blood  and  tisKU««. 

•«)  P.  Nolf,  Extrait  des  Bidl.  de  IWcail.  my.  .lo 
Belgique  12,  1901 :  Techniijuo  de  la  crjoscupie  du 
sang. 


zeigten,  daB  der  osmotische  Druck  des  Blut- 
plasmas desselben  Individuums  nicht  absofait 
konstant  ist,  sondern  gewissen  Schwanlnis- 
gen  unterliegt.  Diese  Untersucbiugsresultate 
sind  swar  1898  Ton  A.  ▼.  Koraayi")  heftig 
bestritten  worden,  uhwohl  er  selbst  über 
eigene  Untersuchungen  dieser  Art  nichts  be- 
richtet, dodi  erkennt  spiter  Hamburger*^ 
(1903)  ausdrücklich  die  Schwankungen  im 
wasseranziehenden  Vermöcen  des  Seruni«i  an. 
Die  Untersuchungen  von  Engelxuau n  und 
die  Ton  Grube")  bestitigen  vollkMiamea 
meinen  Befund:  der  osmotisch*'  l»ruck  dos 
Blutplasmas  derselben  Person  unterliegt 
stindigen  Schwankungen  durch  maneheilei 
Einflüsse,  welche  später  erörtert  werden. 

Die  gleichen  Schwankungen  des  osmoti- 
schen Druckes  derselben  Körperflüssigkeit 
desselben  Individuums  konnte  ich  1898  bei 
Untersuchungen  der  Frauen-  und  Kuhmilch 
nachweisen,  nämlich  bei  3  Frauen  (9,  6  und 
6  Bestimmungen),  sowie  bei  4  Kftben  (swei- 
mal  je  2,  zweimal  je  3  Be.stimmunjjen\ 

Diese  Befunde  wurden  von  M  a  g  e  1  • 
Schmidt^)  1901  bestätigt  (1.  c.  S.  19). 
Ztegeamileh  ^  =  0,52—0,60. 

Von  anderen  Flüssigkeiten  sind  noch  die 
Galle  und  der  Chylus  untersucht. 
H.  StrauB*^  fand  fOr  den  mraaehlicbeB 
Chylus  (den  er  von  einer  Patientin  mit 
einer  Fistel  des  Ductus  tboracicus  sammelte) 
Werte  der  GefrierpuoktSMBiedrigung,  die 
während  dreier  Tage  swischett  0,61"  uod 
0,56°  schwankten. 

Fritz  Engelmann  jun.*')  fand  für  die 

A.  V.  Koraoji,  Zeitschrift  für  klinische 
Medlno  88,  1898:  Physiologische  und  klhnselM  I 
Untersochungen    über   den    osmoti.>ichon  Druck 
tierischer  Flüssigkeiten.    S.  lOö:   „AuBerdcm  fand 
Koeppe,  daß  der  osmotische  Druck   des  Blut- 
plasmus  veränderlich  ift,  eine  Behauptung,  welche  j 
mit  allem  auf  diesem  Gebiete  bis  jetzt  Bekannten 
in  grellem  Widerspruch  «tcht.  Die  Ursache  dieser  i 
falschen    Ergebnisse    lier    Untersnchangen    TOB  I 
Koeppe  liegt  io  der  Methode*  n.s.w. 

■*)  Hamburger,  Osmotiseber  Dmek  and  I 
lonenlchro,  Wiesbadon,  J.  R.  Bergmann,  1908^ 
S.  15!):  .Wenn  man  auch  ülier  den  uh>uluten 
Wert  der  na-  Kmi  [i[m>,s  ililniatokritver^uchen  ab- 
geleiteten Zahlen  für  den  osmotischen  Druck  d<-> 
Serums  Zweifel  zu  hegen  berechtigt  i-.t,  >o  scheint 
doch  aus  seinen  Experimenten  onwiderlealich  her- 
vorzugehen, daB  die  Nabraog  saitUche  Senwaakan- 
gen  im  \va>seraoziehenden  VenB(igen  des  Semns 

herbeifidirt." 

"  '  Fr.  Uli i; c I  ni :i  n  II  mh.,  Deutsche  Med.-Ztf^ 
19UJ:  Einiluß  der  Kn  iiznaclier  Quellen  auf  die  B«- 
scliaffenlieit  di->  Blutes.  —  Derselbe,  Deut*cho 
Med.-ZeitUDg  1Ü03:  Blutuntersuchungen  mittels  de» 
B&matokrit. 

>•)  K.  Grabe,  Deutsche  Med.-ZeitnDS  1909: 
Über  den  Einfluß  einfachen  nnd  salzhaltigen  Wassert 
auf  die  Bliitbesi  hufri'iilM  i;  Derselbe:  Deufsol  e 
Mcd.-Zeitung  1^03:  Weitere  Uotertucbuogen  über 
den  Knflufi  von  Minefalwlsseni  auf  des  Blut. 
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iuerbalb  24  Stunden  aus  einer  Gallenfistel 
lufließende  Galle  Werte  für  ^=0,570 
bis  ^  =  0,610.. 

Di«  Befunde  bestitigen  den  iweiten  Teil 
uBsaree  Gesetzes: 

Der  oemotische  Druck  derselben  Körper- 
fifriglEeit  deeeelben  Indifiduume  ist  nidit 
imner  der  gleiebe,  eondem.  nnteriiegt 
Sdiwanktingen. 

Bei  der  üntersuchung  von  meDschlichem 
Chylas,  der  aus  einer  Fistel  des  Ductus 
thoracicus  ausfließt,  findet  H.  Strauß  die  Ge- 
ftierpunktserniedrigung  desselben  relativ 
ksnsteat  (0,51  — 0,66*)  trots  einer  Onbe 
einmal  von  10  g  Na<'l  in  500  ccm  Wasser, 
eil  aaderes  Mal  von  100  g  Traubenzucker 
in  600  «cm  Wneeer  und  itellt  mf  Ornnd 
dieser  Befunde  „den  Satz  auf,  dafl  der 
menschliche  Organismus  unter  den  von  ihm 
gewählten  Versuchsbediogungen  in  hohem 
Gnde  die  FUiigkeit  beritsi,  d«i  osmotischen 
Druck  lies  Chylus  alimentären  Angriffen 
g^enüber  konstant  zu  erhalten'^.  Dagegen 
itdi  nidits  «ttWMideii  —  aber  niebt 
klar  ist  e«,  wie  Strnufi  diese  Befunde  am 
Chylus  verwertet  zu  einer  allerdings  etwas 
unklaren  Polemik  gegen  andere  üntersucher, 
winkt  eine  Beeinflussung  des  Blutplasmas 
resp.  dessen  osmotischen  Druck  durch  die 
Nahrung  konstatieren  konnten.  Eine  Arbeit 
TOB  OroBmnn"^),  der  unter  StranB'  Leitung 
und  Kontrolle  arbeitete,  gibt  einen  Anhalts- 
punkt: Grofimann  sagt  in  derselben,  dafi 
in  idner  Arbeit  über  den  Chylus  8 trau 6 
m  Resultaten  ^gekommen  sei  in  vollem 
Gegensatz  zu  den  Autoren,  welche  fanden, 
dafi  der  osmotische  Druck  des  Blutes  deut- 
üehe  Schvrmnktingen  erlUurt  bezw.  einen  bc- 
tritrhtlirhcn  Anstieg  nnttt  dem  EiallvA  Ttm 
Kochsalzzttfuhr**. 

In  keiner  Weise  wird  weder  Ton 
StranB  noch  von  G  r  o  B  ni  u  u  erklärt, 
warum  das  Ausbleiben  der  Chylusschwan- 
kttogen  beweisend  sei,  dafür,  daß  auch 
Schwanknngen  des  Blutplasmas  nicht  vor- 
kommen können  infolge  Salzziifubr  [obwohl 
üolche  doch  mehrfach  beobachtet  wurden]! 
Ben  Beweis,  daB  Ghjlos  und  Blutplasma 
rieh  gleich  verhalten,  sodaß  die  an  dem 
eben  erhobenen  Befunde  ohne  weiteres  auf 
du  andere  übertragen  werden  können,  diesen 
BewMS  wird  StranB  schwerlich  er- 
bringt^n  können.  Entgegen  diesen  Behaup- 
tungen von  StrauÜ  und  Großman  aus  dem 
Jahre  1902  stehen  die  Ton  StrauB  und 
Haftelschmid^  1901.    StrauB  sagt  1902: 

">>  Großman,  Dentselie  med.  Wochoncichrifi 
1902:  Über  den  EinflnB  vonTriokkaren  mit  Mineral- 
«iuem  auf  den  eemotiBehen  Draek  des  meneeh- 


„Mit  diesen  meinen  danatigeo  Erfahrungen 

stehen  nun  meine  neuen,  am  mensch! iclien 
Chylus  erhobeneu  Beobachtungen  in  voller 
Übereinstimmung,  indem  sie  nach  meiner 
Ansicht  überzeugend  dartun,  daß  der  osmo- 
tische Druck  des  menschlichen  Chylus  unter 
den  TOn  mir  gewihlten  Versuchsbedingungen 
weder  durch  eine  gewöhnliche  Mahlzeit, 
noch  durch  den  Genuß  von  '/t  l-'iter  Wasser, 
noch  durch  die  Zufuhr  von  10  g  Kochsalz 
in  500  ccm  Wasser  in  einer  der  Ingestion 
entsprechenden  Weise  verändert  wird." 

Die  damaligen  Erfahrungen  finden  sich 
bei  Nagelschmidt  1901  wie  folgt: 

S.  21.   „Brat  nachilom  diese  Vorversuche 


gezeigt  hirfften,  daß  tatsächlich  eine  deut- 
lieh beobachtbare  Beeinflussung  der 

molekulären  Kunzentration  der  Milch 
auf  alimentärem  Wege  möglich  ist, 
haben  wir  untersucht,  inwieweit  ein  Paralle- 
lismue  qnantitatiT  und  seitlieh  mit  der  Kon- 
zentration des  Blutserums  nachweisbar  ist.*" 

S.  23.  „Danach  erscheint  es  berechtigt, 
die  molekulirs  Konsentratipn  der  Mildi 
eines  Tieres  aueh  bei  künstlicher  Ver- 
änderung der  molekulären  Konzentration  der 
Gewebsflüssigkeiten  als  Indikator  für  die 
zur  selben  Zeit  vorhandene  molekuläre  Kon« 
zentration  de»  Blutes  desselben  Tieres  au 
betrachten. 

Biese  sidi  widersprechenden'  ScbloB- 
folgerungen  1901  und  1902  in  den  StrauB- 
schen  Arbeiten  und  denen  seiner  Mitarbeiter 
zu  klären,  ist  mir  niAt  möglich,  wohl 
aber  erscheinen  mir  die  VersuchsreSttltatc  im 
Lichte  des  Uesetzes  vom  osmotischen  Gleich- 
gewicht wohl  miteinander  vereinbar. 

8.  Ziehen  wir  nun  noch  zur  Ergänzung 
der  bisher  i'rwniiutrti  Zahlen  für  dm  osnio- 
tiechen  Druck  verschiedener  Körperßüssig- 
k^ten  aueh  solche  heran,  weldie  als  Einsei- 
beobaehtnngen  an  Terscbiedenen  Individuen 
gewonnen  wurden,  so  vervoll  ständigen  sieh 
unsere  Erfahrungen  noch  mehr. 

Ea  wurden  gefunden  fttr 

f  J  =  0,500-0,560 
(Jerebrwspinaiaassigkeit*')»')  .   J  =  0,(;üO-0,710 

I  J  =  0,5.80-0,710 

HoBorequens»«)")  .  .  .  •  (  j  ^  o,eOO-lM»0 

Glaskörper  '»)»•)  4  =»  0,666-0,680 

Galle'»)")  J  =  0,540-0,560 

Uikh")  J  »0,612-0^ 

Dre»er,  Arch.  f.  cxp.  Pathol.  0.  Pharm« 
XXIX,  S.  80^  1882:  Über  Diaiese. 

**)  J.  J.  Knnst,  Toaag.'Dtss.,  Prfibnrg  i.  B., 

1895:  I'.citrti:!'  zur  Kenntnis  der  Fa^bcnzer^^^l'llun^; 
und  dos  osniolischen  Drucke-  einiger  brccliernlor 
Medien  de.-  .\uge8. 

»)J- Winter,  Axdi.  d.  pb>siol.  V,  1896:  Do 
la  coneentratkm  molecnlaire  des  Uqudes  de  Por- 
guaamn. 
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SerÖM  FlOaaigkeiten«)  .  .  .  ^=0600-0^670 

Aaoitoaflftasigkeit**)  ....  J  =0^-0,640 

PleuritiscxBadat »)   J  =  0490—0^600 

CTstenflüssigkeit")    .    .   .    .  J  =0^670—0,610 

Chvlus  »)   J  =  0,510  -  0,560 

Spütum")   J  =  0,840-0,580 

Speioliel«)»^»)")    ....  J  ^  0,070-0,340 

Schw.  iß    J  =  0,130-0,640 

Faeces  »)   J  =  1.1 

Harn")   J=  0,010-4,4 

(Diese  ZuBammenstellung  beansprucht 
nicht,  Tollstindig  zu  sein,  vrit  auch  die 
IdteiatiirlMlege  bei  weitem  nieht  alle  um- 
fassen.) 

Selbstverständlii'h  kann  diesp  Uhorsicht 
des  uatnotischen  Drucks  verschiedener 
KSrperflfiesigkeiteB,  weil  die  letzteren 
von  vr-r^rhicfl(>nrn  Tndivieliicn  nicht  nur.  son- 
dern auch  von  verschiedenen  Tierspezies 
•tanunen,  fftr  oder  wider  du  Oeeeti  Tom 
Oenotisohen  GleichgewiiCilt  in  Organismus 
nur  sehr  bedingt  herangezogen  werden.  Da- 
gegen ist  sie  in  anderer  Beziehung  von 
groBem  Werte  f&r  dieaee  Geseta. 

Wolil  können  wir  ;iiif  die  Wirkung  des 
Gesetzes  schließen  beim  Betrachten  der  Zahlen 
dw  Gefrierpunktaeniiedrigung  der  K5rper> 
llftiaigkeiten,  welche  längere  Zeit  innerhalb 
des  Körpers  verweilen,  die  Grenzwerte  0,490 
und   0,710   liegen   ^ar  nicht  so  weit  aus- 

U.  Straaß,  Wiesbadener  Kongreß  für  innere 
Median  1900:  Zur  Funktion  des  Magens. 

"}  M.  Cohn,  Deuteche  med.  Wocbenschr.  4 '5, 
1900:  Untersuchongen  über  den  Speichel  und  seinen 
BinfluB  nnf  die  Maßenverdauung. 
■     »•)  Wolf,  Arcliive«  de  Biologie  .Will. 

Bünniger,  Arch.  f.  cx\>.  Patliol.  u.  l'lKiriii. 
L,  1903:  Uber  die  Resorption  im  Magen  urui  die 
•Ogenannte  \'erdÜDnaa|{SSeliretion. 

**}  Aebard,  Loeper  and  Laabrv,  Arch.'d. 
mM.  «qierimcBt.,  8.567,  1901;  ContriDution  n  U 
cryoscopit^  du  liquide  ci'phaio-rnrl  idif n 

Sabraziis  et  Mathia,  La  aeniuinc  luedi- 
calt^  26,  1901:  CiyoMopie  de  quelques  espeetora* 

tioDB. 

H.Hotz,  Di««.,  Zörich,  1902:  Physikalisch- 
ehemische  Untersuchungen  überKuhmiicb.  (Daselbst 
Übersicht  von  10  vorausgehenden  PablikattoneB.) 

»)  H.  Strauß,  Fortschritt«  der  Medizin  XIX, 
21,  1901:  Über  die  moleknl&re  Konzentration  des 
Schweißes. 

"*)  H.  .Strauß,  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
37/38,  11K)2:  Über  o»<motiBcbc  und  ohemiaehe  Vor- 
ginge am  nienscbiichen  Chylus. 

•«)  Zanier,  Zentralbl.'f.  Pliysioi.  18%:  Über 
die  esmotiseb«  Spannkraft  der  Cwebrospinalfl&ssig- 
keit. 

»•■'■  D..riii  nii  o  Paco,  Napoli  lOO.S:  b'ii-.Ti-liO 
sj)eritiii'iit;ili  iliiiiclie  sidla  ])r('s..-^ioue  o>nic'tio:i  <iei 
liqnidi  or^antci. 

**)  H.  K  o  >>  p  p  e  ,  Handbuch  der  Urologie, 
Alfr.  Hölder,  Wien  1<K)3:  Physiologie  der  Harn- 
abaondemng.  (Daselbst  Seite  204  Literatur  von 
94  Arbeiten^ 

*'}  Fr.  Engelmann,  Mitteil.  a.  d.  Grensseb. 
d.  Med.  n.  Cliir.  12,  2.3,  190.k  H.  iti-flge  zur  Lehre 
v<.in  tlr-iii  ii-ini'ti-riii'i)  l>nirk<>  iin>l  iler  elektriseben 
Leitfähigkeit  der  KürperÜüäMigkeiten. 
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einander,  wenn  wir  damit  die  Zahlen  fBr 
die  Ausscheidungen  des  Organismus  vei» 
gleieben  —  0,01  bis  4,4  — ,  ninlicb  die 
Gefrier})unktscrniedrigungenTnn  Sputum,  .Spei- 
chel und  SchweiBf  eowie  Harn  und  Faece«. 
Speichel,  SchwMA  und  Harn  weisen  die 
niedrigsten  Zahlen  auf,  Ha»  und  Faecee  die 
höchsten. 

Im  Speichel,  SchweiÜ  und  ilaru  werden 
demnaeh  unter  Umstlnden  redit  betrichtliehe 

Mengen  Wasser  ausgrsohieden,  dadurch  kann 
einerseits  ein  allgemein  nieiiriger  osmotiscber 
Druck  im  Organismua  auf  den  durcbseliaitt- 
licben  gebracht  oder  ein  normaler  Druck  über 
den  Durchschnitt  erhöht  werden.  Reich- 
liche Speichel-,  Schweiß-  oder  Harnaus- 
scheidung muß  demnach  (wenn  nicht  nodi 
besondere  andere  rmstände  mitwirken,  auf  die 
noch  eingegangen  werden  wird)  im  allgemeinen 
immer  eine  Erhöhung  dee  osmotischen  Druckt 
innerhalb  des  Organismus  zur  Folge  haben 
gegenüber  dem  vorher  bestehenden  osmo- 
tischen Druck.  Das  letztere  ist  wohl  zu 
beachten,  denn  gar  nicht  selten  findet  man 
in  der  Literatur  Angaben,  daß  uacL  ir^ieud 
einem  Experiment  oder  diätetischen  Eingriff 
der  oamotiadie  Druck  des  Blutes  t.  B. 
j  =  0,.')60''  gefunden  wurde,  folglich 
eine  Erhöhung  des  Druckes  infolge  des  Ein- 
griffes nicht  erfolgt  sei!  Eine  Erhöhung 
oder  Emiedrigang  kann  doch  steta  nur  durch 
2  Zahlen  nachgewiesen  werden. 

Neben  der  Wasserabgabe  in  iiüsäiger 
Form  spidt  aber  auch  die  W*sseraue- 
scheidung  in  DarnpfiForm  durch  die  Lunge 
und  Haut  eine  wichtige  Rolle,  auch  durch 
diese  kann  der  osmotische  Druck  des  Blutes 
erhöht  werden.  Ein  Steigen  des  osmotischen 
Drucks  im  Organismus,  ohne  daß  größere 
Mengen  Speichel,  Schweiß  oder  Harn  entleert 
wurdeu,  ist  danach  wohlverständlich  und 
darf  bfini  Studium  dor  cinsoliliiiii^eD  Ver- 
hältnisse niemals  übersehen  werden 

Im  Gegensata  lu  den  niedrigen  Werten 
weisen  die  beubachteten  hohen  Werte  der 
Gefrierpunktsemiedrigung  des  Hnm*  (fir 
Faeces  liegt  nur  eine  einzige  Beobaditong 
vor)  darauf  hin,  d  tß  :iut'  diese  Weise  auch 
ein  Iiidier  oder  zu  hoher  allgemeiner  osmo- 
tischer Druck  der  Körpersäfte  herabgesetzt 
werden  kann.  Audi  hiw  d&rfen  wir  nicht 
vergessen,  daß  dii'  Pcrspiratio  insen>ibilis 
durch  COs-Abgabe  im  gleichen  Sinne  wirken 
kann. 

Eine  Änderung  des  osmotischen 
Drucks  im  Organismus  kann  also  her- 
beigeführt sein  1.  durch  eine  Ausfuhr 
von  Wasser  oder  Salzen.  2.  Vtinn  aber 
auch  dtT  iiitiTni»  StotTwci  bsel  Einfluß  auf 
den  osmotischen  Druck  der  Körpersäfte  aus- 
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üben.  Direkte  T^nt^Tsuclningen  nach  dieser 
Richtiuig  ii^en  aoch  aiclit  vor.  Auf  dieseo 
Modat  hmbe  ich*)  lehon  einaHÜ  hiagewieaen, 
jetzt  können  wir  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Die  3.  Art  der  Verschiebung  osmotischer 
Gleicbgewichtsverhältnisse  im  Organismus  er- 
Mgt  durch  Zafldir  Ton  Nahrung,  von 
Walser  und  Salzen.  Diese  ist  natürlich 
für  den  Baineologen,  der  täglich  »o  und  so 
Tie]  Becher  Ton  Waaser  mit  mehr  oder 
weniger  Salz  verordnet,  von  beaondefcm 
IntereMe.  Eine  Keihe  von  Untersuchungen 
bierQber  sind  schon  angestellt  und  haben 
7.U  teilweise  lebhaften  Kontroversen  gef&hrt. 
Scheinbar  von  selbst  und  höcht  einfach  er- 
gab sich  ja  die  Yersuchsanordnung:  hier 
Blat  (als  Reprisentnnt  der  KSrperalfte)  im 
Glpichgewicht,  dort  Salzwasser,  das  Gleich- 
gewicht störende  Moment.  Von  beiden  läfit 
•idi  der  oamotiMhe  Dniek  Ideht  bestimmen, 
ebenso  die  Differenz  zwischen  beiden,  alsdann 
■ußten  im  Versuche  Änderungen  des  einen 
■it  der  Zufuhr  des  anderen  in  ursächlichen 
Zasammenhang  an  bringen  sein. 

Soweit  lag  die  Sache  sehr  einfach,  di)ch 
mit  dez  Zahl  der  Untersucher  und,  was  nicht 
tu  Togeaaen  nnd  weit  wichtiger  ist,  der 
Untersuchten  fanden  sich  auch  nicht  üher- 
ciostimmende  Kesultato.  Auf  Grund  solcher 
nicht  übereinstimmenden  Untersuchungsresul- 
tate Polemiken  über  den  Wert  der  Unter- 
rochungsm€»thüde[i  und  di^I.  zu  führen,  ist 
ftB  übertiüssiges  unfruchtbares  Beginnen,  so- 
Isage  wir  nicht  mit  Sieberbeit  den  Nachweis 
liefern  können,  daß  in  beiden  Versuchen 
absolut  dieselben  Versuch sbedingungen  be- 
standen. Solchen  Nachweis  zu  liefern,  ist 
anmöglich,  <leshalb  iat  ea  richtiger,  aus  der 

Nicli  t  übcreinstiiiiiuunp;  zu  HchlieUen,  daß 
Doch  andere  Mumente  als  die  angenommenen 
ins  Spiel  kommen  and  daa  Resultat  beein- 
9ii>^»u  knurifu.  Aus  rein  theoretischen  Über- 
legungen Labe  ich"*^)  im  Anschlufi  as  einige 
Versuche,  weldie  den  BinfloB  von  Wasser- 
re».p  Salzzufuhr  auf  den  osmotischen  Druck 
des  Blutes  darlegen  sollten,  besonders  her- 
vorgehoben, daß  unter  anderen  Bedingungen 
derselbe  y«anch  ein  anderes,  ja  ein  ent- 
Itegen  pes  etztes  Resultat  ergehen  kann. 
Liie  Salz-  resp.  Wasserzufuhr  zum  Urgaois- 
nuu  iet  eben  nicht  allein  auf  eine  Änderung 
dm  osmotischen  Drucks  der  KörperflQssig* 
keitea  von  Einfluß,  sondern  gleichzeitig 
wirken  mit  die  Bedingungen  der  Ausscheidung, 
nicht  allein  der  durch  die  Nieren,  sondern 
steh  durch  die  Lungen.  Erfolgt  die  Unter- 

n  Ktu  pne,  ßorl.  klio.  Wocbeasebr.  1901.': 

Zur  Kryoskopie  des  Hams. 

II.  Kcieppci  Physikalische  Chemie  in  der 

Uedizin,  p.  86. 


suchung  an  einem  geistig  oder  körperlich 
arbeitenden  Individuum,  so  ist  nicht  dasselbe 
Bünltat  wie  bei  einem  im  Bett  liegenden 

su  erwarten  -  -  Aufenthalt  im  Freien  oder 

im  Krankenhaus,  Untersuchungen  im  Sommer 
oder  im  Winter  —  alles  das  sind  wohl  su 
erwägende  Momente,  welche  daa  Resultat 
beeiüll'i'i'^^'n  müssen. 

Auäciieinend  noch  einfacher  liegen  die 
Bedingungen  und  üntersnohungSTerbtItnisse, 
wenn  wir  eine  Lösung;  bekannten  osmotischen 
Drucks  in  den  Magen  eines  Individuums 
gieSen,  von  dessen  Blut  wir  gleichfalls  den 
osmotischen  Druek  bestimmen  können,  und 
nach  bestimmter  Zeit  den  Mageninhalt 
wieder  aushebern.  Ich  sage,  anscheinend  sind 
das  ja*  gans  einfache  Bedingungen:  awel 
Lösungen  bekannten  osmotischen  Drucks 
kommen  in  Berührung  mit  einander,  das 
Ergebnis  mu6  sich  nach  den  Gesetzen  des 
osmotischen  Dru'  tierechnen  lassen.  Allein 
hier  spielen  doch  uurh  wichtige  Verhältnisse 
.  mit,  welche  die  Rechnung  komplizieren.  Zu- 
I  nichst  kommt  die  Durchlissigkeit  der 
tnnnendcn  Vfemhran  die  Magenwand  — 
in  Betracht.  Die  Magenwand  ist  verschieden 
durchlissig  für  die  einzelnen  Salze  und  die 
einzelnen  Ionen.  Bestimmen  wir  z.  B.  von 
einem  Mineralwasser  den  osmotischen  Druck, 
80  kommt  im  Magen  dieser  Druck  nur  zu 
einem  Teil  als  solcher  zur  Geltung.  Von 
vornherein  ist  der  Anteil  der  K  oh  I  e ti  s "lu  re 
am  osmotischen  Druck  so  gut  wie  volLstandig 
nnd  zwar  Ton  Anfang  an  auasuschalten,  nicht 
nur  da  ein  großer  Teil  der  Kohlensäure 
als  Gas  entweicht  und  durch  Aufstoßen  aus- 
geschieden wird,  es  hat  sich  auch  gezeigt, 
daß  die  Kohlensäure  sehr  rasch  aus  dem 
Ma>:en  durch  die  Magenwand  hindurch  ver- 
schwmdet.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
bei  Bestimmung  des  osmotischen  Drucks  resp. 
der  Gefrierpunktserniedrigung  von  Mineral- 
wässern stets  noch  den  Gefrierpunkt  des 
Mineralwassers  ohne  die  freie  Kohlensäure 
mit  bestimmt.  Wie  für  die  Kuhlensäure  ist 
auch  für  alle  andern  Hi  st:\Mdf eile  des  Mineral- 
wassers der  Partialdruck  derselben  in 
Betracht  zu  ziehen.  Minwalwlsser  gleichen 
osmotischen  Druck-'  köiiricu  sich  im  Magen 
verschieden  verhalten,  wenn  ihre  Be&tand- 
teile  Terschiedenes  DiffusionsTermögea  für 
die  Magen  wand  haben. 

Im  allgemeinen  wird  bei  Mineralwässern 
wohl  stets  als  wirksamer  osmotischer  Druck 
ein  kleinerer  in  Fragi-  kommen,  als  ihn 
das  Mineralwasser  selbst  hat. 

Wesentlich  anders  verhalten  sich  aber 
unsere  Nahrungsmittel  im  Magen;  hier  steigen 

die  ?ih  wierigkeiteii  noch  iiiflir  durch  die 
Komplikationen,    welche    durch    den  Ver- 
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dauuntj.sprozeß  entstellen.  Selbst  eine  so 
einfache  Nahrung  wie  die  Milch  bietet 
Mihon  recht  erhebliehe  Sehirierigkeitea.  (Wie 
steigern  sich  diese  wohl  hei  einem  Diow 
von  «0  und  so  viel  Gängen?) 

Wie  aus  üntersnehungen^')'")  in  meinon 
Laboratorium  Li  r\ i  r-i  iit,  ändert  sich  os- 
motischer I'rui  k  uud  Leitfähigkeit  der  Milch 
unter  dem  Einfluß  der  Verdauungsfermentc 
(Pepsin,  Trypsin)  in  vitro,  der  osmotische 
Druck  wird  größer.  Damit  ist  aber  nun  noch 
nicht  erwiesen,  daß  auch  im  Magen  der  er- 
höhte osmotisehe  Druck  sur  Qeltang  kommt, 
denn  wenn  die  durch  die  Fermente  entstan- 
denen ZersetsuDgsproduktc  leicht  diffiisibel 
sind,  werden  sie  auf  die  Magenwand  keinen 
Druck  ausüben :  also  wurde  in  diesem  Falle 
trotz  zeitweilig  erhöhtem  osmotischen  Druck 
im  Magen  dieser  Druckzuwacbs  nicht  dazu 
Terwandt,  Wasser  in  den  Hagen  strSmen, 
sondern  die  gelösten  Moleküle  aus  dem  Magen 
hinaus  wandern  zu  lassen.  Alle  diese  üm- 
•Hade  wtrk«B  erschwerend  und  mMiheo  es 
«rkliriiöb,  daß  die  direkten  Bestimmungen 

des  osmotischen  Druckes  vom  Mageninhalt 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  Eingießuog  be- 
stimmter LSeuttgen  nicht  einheitUehe  Besnltnte 
ergeben.  Als  siilicr  »Tscdcint  bisher  nur, 
daß  liöaungen  von  höherem  osmotischen  Druck 
bald  auf  niedrigem  gebracht  werden,  nSmlieh 
den  des  Blutes,  bestritten  wird  das  Ergeb- 
nis der  ersten  Untersuchungen,  daß  im  Magen 
der  osmotische  Druck  des  Mageninhalts  auch 
unter  den  Druck  des  Blutes  sinkoi  kann. 
Daß  hier  das  Gesetz  des  osmotischen  Gleich- 
gewichts eine  bedeutende  Koile  spielt,  ist 
sweifelloe,  sicher  ist  abtf  auch,  daB  Momente 
mit  in  Frage  kommen,  welche  ein  absolutes 
Gleichgewicht  nicht  eintreten  lassen,  ja  direkt 
auch  bedeutende  üntenehiede  dea  oimotiiohen 
Drucks  von  Mageninhalt  und  Blut  sogar  her- 
beiföhren  können. 

Nachdem  ich  schon  1895^')  darauf  hin- 
gewies«!  hatte,  daB  der  oemotische  Druek 
unserer  Nahrungsmittel  eine  gewisse  Be- 
deutung hat  und  dadurch  die  berichteten 
BIntuntersoehungen  auch  einen  praktischen 
Wert  erlangen  können,  habe  ich  sodann 
1896*")  ausführlich  dargelegt,  in  welcher 
Weise  Mageninhalt  und  Blutplasma  in  os- 

*')  Tl.  Hotz,  Diss.,  Zarich  1902:  Physikaliseh- 
chetnigche  Untersuchungen  über  Kuhmilch. 

n.  Hiichingcr,  Diss.,  Gießen  UWl:  Über 
den  EiufluU  des  Pepsins  auf  die  elektrische  Leit- 
fthigkeit  der  Milch. 

H.  Koeppe,  Deutsche  med.  Woclicnschr. 
34,  1895:  Ober  Osmose. 

«>)  H.  Koeppe,  Areb.  f.  d.  ges.  PhysmL  62, 
1896,  S.  584f.:  Über  den  ounotischan  uraek  des 
ßliit{>lusn)ss  und  die  Bildnng  der  Salisiure  isa 
Magoo. 


motische  Beziehungen  zueinander  treten  und 
welche  Folge,  welche  Erscheinungen  durch 
das  Wirken  dee  oemottsehen  Dmdcs  eintreten 
können.  Nicht  nur  theoretisch  habe  ich  diesi- 
Verhältnisae  klargelegt  und  erörtert,  sondern 
auch  tkber  expertmeirtelle  BeohMhtnngen  be- 
richtet. Insbesondere  habe  ich  aehon  damals*') 
(1896)  S.  8  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
der  osmotische  Druck  des  Mageninhaltes  im 
Verlaufe  der  Verdauung  unter  den  ocmotiaehen 
Druck  des  Blutes  sinken  kann. 

Ich  glaube  dieses  betonen  zu  müssen 
gegenüber  den  Angaben,  daB  J.  Winter^ 
als  erster  diese  Beziehungen  untersucht  habe. 
Gleichzeitig  und  unabhängig  von  J.  Winter 
sind  von  mir  die  gleichen  Beobachtungen 
puMiziert  worden. 

In  der  nächsten  diesbezriglirhen  Arbeit 
von  Rüth  und  Strauß")  werden  meine  tbeo- 
retiaehen  Darlegungen  (S.  6  u.  7)  ToUinhaltlieh 
wiedertrcgf'lit  n  ^ ohne  Hinweis  auf  meine  Publi- 
kationen), nur  fehlt  der  von  mir  gegebene  Hin- 
weis auf  den  Sinflofi,  welchen  «ne  einseitig 
durchlässige  Wand  bedingt.  Diese  An- 
nahme einer  einseitig  durchlässigen  Wand 
wurde  von  mxr  auf  Grund  der  v.  Meringschen 
bekannten  Versuche  aufgestellt  und  ut  flir 
die  Bedeutung  der  einschlägigen  Verhaltnisse 
von  großer  Wichtigkeit.  Dadurch,  daß  Roth 
und  StrauB  diesen  Faktor  nicht  in  Betracht 
ziehen,  kommen  sie  auf  Grand  ihrer  Unter- 
suchungen, welche  meine  vereinzelte  Beob- 
achtung bestätigen,  daß  der  osmotische  Druck 
des  Mageninhalts  unter  den  dea  Blutes 
sinken  k.ann,  zu  Schlüssen,  welche  dien  des- 
halb nicht  absolut  zwingend  sind.  Roth  und 
StrauB  sdilieBen  folgendermaBen: 

Weil  der  osmotische  Druck  des  .Magen- 
inhalts unter  den  des  Blutes  sinkt,  ,so  be- 
deirtet  das:  daB  der  osmotisehe  Oleiehgewiekti- 
snetand  durch  Fiingreifcn  eines  neuen  Faktors, 
einer  Kraftquelle,  welche  nicht  in  der  os- 
motischen Spannkraft  der  beiderseitigen 
LSsungen,  smadem  anBerhalb  dieser  liege,  eine 
Verschiebung  erfahren  hat".  .  .  .  Der  Magen 
,übt  eine  ganz  spezifische  Aktion  aus,  welche, 
wie  es  scheint,  keiner  andern  Reeorptionafliche 
im  Organismus  zukommt*^.  «Diese  Aktion  muB 
einer  vitalen  Arbeitsleistung  der  Epithel zellen 
der  Magenschleimhaut  zugeschrieben  werden. 
Und  S.  25:  „Diese  Wasserabscheidung,  welche 
Ton  der  Magenwand  her  in  eine  isotonisehe 

■•')  K.  Koeppe,  Xaturforicherver.>animlung  in 
Frankfurt  a.  M.  18%;  Bedeutung  der  Salze  al> 
Nalirungsraittel. 

J.Winter,  Arohives  de  PhysioLV.  1896, 
S.  1 14 :  De  la  conoentntion  molteolsjrs  des  Itqoides 
de  l'organisme» 

«*)  Roth  and  StraaB,  Zeitschr.  f.  Um.  Med. 
37,  1890:  Mechiiniamos  der  RseorptioB  und  Sekre- 
tion im  menschlicbsB  Ifageo. 
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Lösung  biiiem  statt&ndct,  muß,  da  physi- 
ktUtehe  Triebkrifte   sar  Erklinmg  Biebt 

Torhaodcn  sind,  als  Folge  eiaer  aktivca 
sekretorischen  Tätigkeit  der  Zelle  auf- 
gefaßt werden.**  Diese  vitale  Tätigkeit  nennt 
StrauB  „Verdfinnungssekretion''. 

Durch  meine  Annahme  einer  ^einseitig 
balbdarch  lässigen  Wand**  werden  die 
Sdiwierigkeitai,  di«  beobaehtete  Verdfinomig 
des  Xfageniobalts  physikalisch  xa  erklären, 
erbeblicb  verkleinert,  sodaß  theoretisch  ab- 
•olot  keine  Notwendigkeit  vorliegt,  vitale 
Kräfte  zu  Hilfe  zu  rufen,  mx-h  eine  spcsi- 
{Lsche  Verdttimuiigasekratioa  des  M«g«ns  «o- 
(unebmen. 

AI«  absolut  uasollMig  muH  «•  aber  be- 
zeichnet werden,  von  dieser  angencunmencn 
(nicht  oacbgewieseiien)  vitalen  Tätigkeit  der 
Zellen  mm  die  Titale  Arbeitsleistung  der 
Epithel  zellatt  der  Magenschleimhaut 
10  berechnen  und  diese  berechnete  Arbeits- 
leiitung  in  Gegensatz  zu  dem  Blutdruck  der 
Aorta  SU  briagea.  StrauB  folgt  bierbei  ein- 
bch  den  Angaben  von  Dreser,  welcher  1892 
die  osmotische  Arbeitsleistung  der  JNieren 
berechnete.  Nun  ist  aber  onmal  durdiaus 
nicht  nStig,  ja  noch  garnicht  wahrscheinlich, 
dafl  die  Verhältnisse  in  der  Niere  sich  mit 
denen  im  Magen  in  Parallele  setzen  lassen; 
abtr  auch  die  Dresersche  Berechnung,  zwar 
physikalich  richtig,  läßt  sich  auf  biologische 
Verhältnisse  nicht  direkt  übertragen,  wie  ich 
vertdiiedentlieh  naebgewiesen  habe. 

So  sehen  wir,  daO  wir  noch  recht  weit 
davon  entfernt  sind,  die  physikalisch -che- 
aisdicn  Vorgänge  im  Magen  klar  xn  durch« 
«hauen  ")*')*^,  eben  weil  dieEigenscbaften  und 
das  Wesen  der  haUidurch  1  ässiKcn  Mem- 
branen noch  nicht  aufgeklärt  sind.  Auch 
die  Pbyaiko-Gbemiker  haben  nodi  keine  be- 
-'iriiüiten  Anscli runin trvn  über  das  Wo?<i_>n  der 
kttaatiichen  halbdurchlässigen  Membranen, 
vad  es  ist  nicht  aosgesehlossen ,  daB  sieh 
noch  andere  kttnstlidic  Membranen  herstellen 
lassen,  welche  noch  weitere  besondere 
Eigenschaften,  wie  z.  B.  die  einseitige 
Durchlässigkeit,  besitzen.  Diese  zur  Zeit 
bestehende  Möglichkeit  des  weiteren  Aus- 
btue»  der  physikalischen  Chemie  durch  bio- 


*'  H  S t r  a a 6,  Verhaodl.  d.  18.  Kongr.  t  iaeere 
Med  iziD,  IdOO:  Zor  Fraktion  des  Magens. 

Pfeiffer  nnd  Sommer,  Areb.  f.  exp.  Path. 
43,  1899:  Über  die  Resorption  wässeriger  Salz- 
linn|eD  aas  dem  menschliciien  Mageo  unter  pby- 
Mansehen  und  pathologischen  Vcinältnissen. 

")  Pfeiffer,  Arcb.  f.  exp.  Path.  1902:  Über 
die  Resorption  wisswiger  SslslAsuagen  ans  dsm 
■oeMchlicnen  Magen. 

.  ")  Kraus,  Deutsche  Medi7.iuul.-Ztg.  1908: 
Ubtr  die  fieeinflassanc  pathologjacber  Ansohaaan- 
fn  docb  die  physiktSsehe  (äMua. 

IKKlSM^ 


logische  Forschungen  muß  uns  vor  allem 
▼orsiehtig  machen  und  warnen,  TOrsdinell 

die  Hilfe  bei  vitalen  Kräften  zu  suchen, 
wenn  etwa  physikalische  nicht  ausreichen. 

"Wie  schwer  es  ist.  sich  in  physikalisch- 
chemische Verhältnisse  hineinsudeukra,  wenn 
man  jeden  Fliisbiigkeitsaustausch  zwischen 
Zellen  und  umgebender  Flüssigkeit  als  eine 
Sekretion  auf&Bt,  geht  aus  einer  Arbeit 
über  den  gleichen  Gegenstand  von  Bonniger**) 
hervor,  in  welcher  sich  folgende  Stelle  findet: 
„Nun  wnden  abw  wohl  auch  Roth  und 
Strauß  kaum  annehmen,  das  die  Zellen 
destilliertes  Wasser  sezernieren".  DioHer  Satz 
erscheint  aelbetverständlich  in  dieser  Fassung 
und  beweist  doch  nicht,  wa»  er  beweisen 
soll.  Allerdinj^'s,  behaupte  ich,  können 
Zeilen  destilliertes  Wasser  an  die  sio 
umgebende  Flflasigkeit  abgebenl  und 
das  ist  schon  vollkonunen  bewiesen  und  dieser 
Satz  in  dieser  Fassiinp  wird  ni.-ht  be.stritten 
werden,  obwohl  er  im  Grunde  dasselbe  aus- 
sagt wie  der  vorhergehende. 

"Wichtig  erscheint  mir  in  Bönnipers  Ar- 
beit der  Hinweis  auf  den  wesentlichen  £in- 
fluB  der  Anfangskonxentration  der  in 
den  ^^agen  gebrachten  Flüssigkeit.  Wie  ich 
schon  mehrfach  hervorgehoben  habe,  kommt 
es  eben  nicht  auf  absolute  "Werte  an,  sondern 
stets  »ind  die  Unterschiede  des  osmotischen 
Druckes  zweier  Flü.ssigkeiten  maß^^cbeud. 
Wir  wissen  jetzt  positiv,  daß  der  osmotische 
Druck  des  Blutes  nicht  allein  bei  demselben 
Individuum  schwankt,  sondern  auch  größere 
Unterschiede  aufweist  bei  verschiedenen  Per- 
sonen, infolgedessen  müssen  wir  bei  der  Be- 
urteilung der  Resorption  und  SskrationsTer- 
liiiltniase  im  Mapen  auch  den  osmoti.schen 
Druck  des  Blutes  mit  in  Rechnung  setzen, 
dieser  ist  bei  einsdilBgigen  Versuehen  gleidi- 
falls  und  zwar  t^lt^iclizeitig  mit  zu  he.stimmcn. 
Je  feinere  Unterschiede  berücksichtigt  werden 
sollen,  je  eingehender  die  zu  siebenden  Sehlfisse 
Details  berßcksichtigen,  um  so  wichtiger  ist  es 
bei  Anstellung  derartiger  "Versuche,  die  ob- 
waltenden "Versuchsbedingungen  bis  in  alle 
Einxelheiten  festzustellen.  "Wenn  Kr  aus  in 
'  Bezug  auf  diese  Untersuchungen  sagt:  „Eine  ein- 
heitliche Auffassung  der  bei  der  Salzresorptiun 
im  Magen  sich  abspielenden  Torginge  scheint 
also  auf  Grund  des  vorliegenden  Tatsachenr 
materials  kaum  möglich.  Die  mehrfach  be- 
sprochene YerdUnnung  als  Sekretionsvorgang 
gedeutet,  dürfte  aber  kaum  den  endgültigen 
Abschluß  dieses  Problems  bedeuten",  so  möchte 
ich  den  letzten  Satz  dahin  erweitern,  daß 


**)  Bönoiger,  Arcli.  f.  exp.  PatL  L,  190B: 
Über  die  Rasonttion  im  Msgen  and  die  soganannts 
Terdfianungsssantion. 
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[TbBrap«ntiM)i« 
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theontisch  die  VcrdünnuDgäsekrotiun  anzii- 
nebmen  Dicht  notwendig  erscheint,  daß  anderer- 
seits das  Gesetz  des  osmotischen  Gleichge- 
wichts selbst  mit  diesen  Tatsachen  nicht  in 
Widerspruch  steht  und  vorläufig  für  die  Kr- 
kläruag  der  Krächeiuungen  ausreicht.  Aller- 
diags  bedarf  aber  die  Annafame  hidbdareh' 


iati  so  kann  man  der  BtTccIiniiiif;  sein<^< 
DOtwendigon  Konsama  die  Berechnung  des 
notwendigen  gesamten  EiweiBkonsnms  zu 
Grunde  le^cn.  Letlterer  hängt  beim  ein- 
zelnen Menschen  vom  Alter,  Geschlecht 
und  der  zu  leistenden  Arheit  ah.  Er  be- 
trSgt  bei 


PersoneD  tod 


über 


arbeitenden  mänalicheo 
woibliehen 
allen  minnlichen 
-  weiblieben 


0  bis 

2  - 

6  - 

lö  - 

Vi  - 

65  - 

65  - 


ttflidi 

86,60  g 
50,85  - 

so.(X)  - 


aater    2  Jabr  

6  - 

lO  ~  .      •       *      4  . 

65  -   Uü,(t() 

•;:>  -  90,00  - 

über  lÜO  -   ^ifiO  • 

'    100  -   80,00  - 


1835  kg 

18.56  . 

29.20  - 

3f<.32  - 

32.^0  - 

33,&ö  • 

99,90  . 


lässiger  Wände  besonderer  Art  noch  weiterer 
StQteen.  Immerhin  kSnnen  wir  boffen,  fBr 
diese  ebenso  gute  Aufschlüsse  mit  der  Zeit 
zu  erlangen,  wie  wir  für  die  halbdurchlässigen 
Wände  z.  B.  der  roten  Blutscheiben  den 
Nacbweii  erbringen  konnten,  daß  sie  wirklich 
existieren,  aus  einem  fettähnlirhen  Stoff  l)e- 
ateben  oder  einen  solchen  enthalten,  und  daü 
de  dm  Inhalt  dar  rolea  Blutseheiben  mem- 
branartig vmBehlieten. 


BriUUt  unter  Volk  yenuff  Fl^di? 

Von 

Dr.  Qoldttein  in  Ueilm. 

In  der  Zeit  der  Viehsperren  und  Fleisch- 
sSUe  nnd  der  in  AuMicht  stehenden  weiteren 

.\lt("nikl«(isfii 


JAUnUehe  Peneoea 
Wdblldie 


WeibUebe 


U  bi»  aoter 
aber  2  - 
.     6   -  - 
.    15  .  > 

-  15 

-  66 

-  65 


Um    bei    diesen    Verschiedenheiten  den 
Eiweißbedarf  der  BerSlkcrung  an  ermittdhi, 

muß  mau  zunächst  den  der  einzelnen 
Altersklassen  berechnen.  Das  Alter  wird 
bei  den  Volkszfiblungen  f&r  jedes  Geschlecht 
besonders  erhoben.  Multipliziert  man  dem- 
nach den  für  die  einzelnen  Altersstufen 
in  der  vorstehenden  Übersicht  angegebenen 
jihrlichen  Eiweütbedarf  mit  der  Zahl  der 
Personen,  die  zu  den  einzelnen  Alters- 
stufen gehören,  so  erhält  man  f&r  jede 
den  jihrlichen  BiweiSbedarf,  nnd  addiot 
man  alle  Altersstufen,  so  erhält  maa 
den  jährlichen  Gesaniteiweißbediirf  der  j;e- 
samtcn     Bevölkerung.      in     der  folgenden 

i  Übersicht  ist  diese  Berechnung  unter  Zu- 
grundolegung  der  bei  der  Volks/fihlung  vom 
Jahre  1900   ermittelten   Alteräklossen  aus- 

I  gefUurt 

JihiL  OenmtoivdBbadaif 
to  T«uipQ  ZD  lOOOkg 

41  2*i8,6 
104  342.4 
318  327,8 
639  262,7 
£69024,1 
41 187,6 
44  196,9 


Zahl 


2  Jahr   3  091  284 

6  -   5  621901 

15  -   10  901  637 

65  -   16680  046 

-  65  -   17821892 

Aber  100  -   1996551 

-  100  -   1523  867 


Zusammen  56367178 


1757910,0 


Yerteuerung  des  Fleisches  dQrfte  die  Frage, 
ob  unser  Volk  genug  Fleisch  erhält,  von 
großer  Bedeutung  sein.  Ich  habe  sie  in 
der  «Sozialen  Praxis"  einer  üntersuehnng 
unterzogen  und  |j;ebp  hier,  einer  Anri'K'uiiK 
des  llerrn  Herausgebers  dieser  Monatshefte 
folgend,  ihren  Inhalt  wieder. 

Von  den  drei  Nahrstoifen  des  Menschen: 
EiweiB,  Kohlehydraten  und  Fetten,  können 
sich  die  beiden  letzteren  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  Tertreten,  das  Eiweiß  dagegen 
kann  nicht  vertreten  werden,  da  es  der  ein- 
zige Nährstoff  ist,  der  Stickstoff  und  Schwefel 
eathUt.  Da  das  Fleisch  zwar  nicht  der 
einzige,  aber  der  wichtigste  Eiweißrepräsen- 
tant unter  den  menschlichen  Nahrungsmitteln 


Der  Kopf  der  l'>evölkerung  beanapncht 
demnach  im  Jahr  31  kg  Eiweiß. 

Mach  der  Schätzung  des  Stattstischen 
Reichsamts  koatomiert  dw  Kopf  der  deut- 
schen Bev("lkenmg  iui  .Tahr  40  kg  Fleisch'!. 
Da  der  Gehalt  des  Fleischs  an  Eiweifi  im 
Durehsehaitt  90  Proz.  ansmacht,  so  sind  in 
den  40  kg  8  kg  Eiweiß  enthalten,  und  von 
den  verhängten  31  kg  sind  nur  25,8  Pro«, 
durch  Fleischeiweiß  gedeckt.  Daß  das  sehr 
wenig  ist,  l&Bt  sieh  schon  aus  dem  Umstände 
schließen,  daß  die  menschliche  Natur  der  des 
Kamivureu  näher  steht  als  der  des  Hcrbi- 


')  Die  Deatscho  Volkswirtschaft, 
Tom  Kaiserl.  StatiaU  Amt,  S.  56. 
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Tonn,  wie  der  Eckzahn  beweist,  die  saure 
Reaktion  des  ürins  und  das  UnTermSgen, 
Tegetabiliiches  Kiweiii  iu  demeelben  MaBe 
in  Tcrdaucn  wie  animalisches;  eretcres  wird 
Bur  zu  70  Proz.,  letzteres  dagegen  zu  fast 
100  Pkoz.  aseimiiiert 

Es  bleibt  demnach  nach  Abzug  des 
fleisdieiweifies  «!■  Deflxit  tob  23  kg  pro 
Kopf  vnd  Jahr.  Zu  seiner  Deckung  ist  tn- 
nirhst  das  im  Brot  enthaltene  Eiweiß  ver- 
fügliar.  Nach  den  Erhebunj^en  der  IJeichs- 
»tatistik  kommt  auf  Kopf  und  Jahr  der  Be- 
TSIkenmg  road  180  kg  Brotgetreide*),  eat- 
spr-'i-hf-nd  145  kg  Brot.  T>ct  Gehalt  desselben 
•D  Eiweiß  beträgt  durchschnittUdi  6,ö  Proz., 
iD  145  kg  Brot  sind  also  9,4  kg  Eiweiß 
enthalten,  t^otod  70  Proz.,  alsu  6,5  kg,  assi- 
milierbar sind.  Durch  das  BroteiweiB  wird 
also  das  Defizit  von  23  kg  auf  16,6  kg  ver- 
nindert. 

Eine  weitere  Eiweiß<iuelle  bilden  die 
Koblehydratoahrungsmittel.  Um  zu  ermitteln, 
«ieriet  Eiwdfi  durch  tie  dem  Kopfe  der 
Bevölkerung  zugeführt  wird,  IDttB  der  Gesamt- 
bedarf an  Kohlehydraten  auf  Kopf  und  Jahr 
geaan  so,  wie  es  beim  Eiweifi  geschehen  ist, 
berechnet  werden.  Die  Berechnung  des  Ei- 
weißbedarfs als   solche  erfährt  dadurch  also 


eine  Unterbrechung, 
bedarf  betrigt  bei 


Der  Kohlehydrat- 


früchte (Erbsen,  Bohnen,  Linsen)  in  Frage. 
Da  der  Zweck  der  Berechnung  die  Ermitte- 
lung des  verfügbaren  Eiweißes  ist,  das  Brot- 
eiweiß aber  schon  berücksichtigt  ist,  so  muß 
von  dem  Gesamtbedarf  an  Kohlehydraten  die 
in  den  145  kg  Brot  steekende  Menge  der- 
selben vorweg  abgezogen  werden.  Der  Kohle- 
hydratgebalt des  Brotes  beträgt  rund  50  Proz., 
in  145  kg  Brot  ateeken  also  72,50  kg  Kohle- 
hydrate, es  bleiben  demnach  nach  .\bzug 
dieses  <^>uantum.s  von  den  l.*?*»  kg  des  Ge- 
samtbedarfs 57,50  kg  übrig,  die  durch  die 
anderen  Kohlehydratrepr&se&tanten,  also  Reis, 
KartofTeln  und  Habenfrftohte,  geliefert  werden 
mQsaen. 

Von  Reis  wurden  im  Jahre  1900  990554 

Tonnen  importiert,  auf  den  Kopf  kamen  also 
5  kg  mit  0,35  kg  Eiweiß  und  :S,87  kg  Kohle- 
hydraten. Kach  Abzug  der  letzteren  bleiben 
53,63  kg,  die  durch  Kartoffeln  und  Hülsen- 
früchte zu  decken  sind. 

Es  hat  mir  keine  geringe  Mühe  gemacht, 
ihren  Konsum  mit  einiger  ZuTerlbsigkeit  tu 
berechnen,  denn  Erhebungen  gibt  es  darüber 
nicht.  Ich  habe  als  Maßstab  für  das  Ver- 
hiltnis  ihres  Terbrauchs  ihren  Preis  gebraucht. 
Im  Jahre  1*.»00  war  der  Durchnittspreis  fikr 
100  kg  Hübenfrüt  hte  5,(;  mal  so  hoch  wie 
der  für  100  kg  Kartoffeln,  es  müßten  also, 
wenn  der  Nährwert  beider  Nahrungsmittel 


M&nnlichen 
Weiblichen 
M&nnlicben 
Weibliehen 


0  bis  oater 

Aber  1  -  • 

-  2  -  - 
.     6  -  - 

-  15  -  • 

-  16  -  - 

-  66  -  Aber 
.    66  -  - 


tRgUeb  jihrlich 

1  Jahr  4<>,e8  g  17,03  kg 

2  •                       96,41  -  35,18  - 

6    -   145,30  -  53,00  - 

15     -   270,00  -  98.50  - 

66    -   :)(H).0()  -  18l':-()  - 

66     -   400,00  -  UtJ.UO  . 

100     -   .mOO  -  127,70  - 

100    •   300,00  -  109.50  - 


Hiemach  ist  der  Konsum  der  Altan- 

klsssen  und  weiter  der  der  Bevölkemng  an 
Kohlehydraten  auf  Kopf  und  Jahr  zu  be- 
leehnen. 


derselbe  wäre,  5,6  mal  so  viel  Kohlehydrate 
in  Kartoffeln  gekauft  werden  wie  in  Hülsen- 
früchten. Tatsächlich  ist  aber  der  Wasser- 
gehalt der  Kartoffel  Tiel  grÖBer  nnd  ihr 


.Tülirlicber  Ge<amtb«daif 

AltcnkluMB 

Ziid 

la  Kohlehydntoa  ia  Toan 

n  1000 

Personen  Aber  0  bis 

27  794,7 

-    1  - 

51  333,9 

-   9  - 

•             6        ■      ■     •  . 

.  .  .     5  621  ;K)1 

297  960,7 

-  6  - 

1073  811,2 

Hinnliebe 

.  15  . 

3  044  108,3 

WöbUehe 

-  16  - 

'  2698  m2 

llisaliehe 

.  65  • 

156690,5 

WeiUieha 

.  66  - 

-    100  • 

.  .  .     1523  867 

i<',r,8fia4 

Zuaai 

BBonn  56867178 

7  847  498,9 

Ptr  Kopf  liiT  Tli'völkerunL:  verlangt  da- 
nach jährlich  130  kg  an  Kohlehydraten.  Bei 
■tiur  Deckung  konmt  bei  Yolksenilirungen 
nnr  Brot,  Reis,  Kartoffehi  und  die  HülsMi- 

a.a.O.  S.  44. 


Kohlehydratgehalt  viel  kleiner  als  il>  r  ibr 
Hftlstfifrüchte,  ihr  xSäbrwert  ist  also  geringer. 
Dem  Yolke  ist  das  wohl  bekannt,  es  sagt, 

„Kartoffeln  halten  nicht  vor'".  Der  Kohle- 
hydratgehalt der  Kartoffel  beträgt  20,»",  Proz., 
der  der  Hülsenfrüchte  öl,.'»  Proz.,  die  Kar- 

19* 
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toffsl  enthält  also  nur  den  2,0.  Teil  des  in 
HQlsenfrQchten     enthaltenen  Koblehydrata. 

Demnach  werden  nicht  5,G  mal  so  viel  Kohle- 
hydrate in  Kartoffeln  gokauft  worden,  wie 
man    nach    Maßgabe    des   Preisen    erwarten  j 

sollte,  sondern  . '     =  2,24  mal  ?■>  viel.    Zu  \ 

decken  sind  53,63  kg  Kohlehydrate,  und  | 
verteilt  man  dies«  ia  der  Weise,  da0  anf 

Kartoffeln  2,24  mal  »o  Tiel  kommen  wie  auf  | 
Ilüls'-nfri'iclite ,  so  i-rliült  man  für  Kartoffel- 
kuhlehydrat 37,07  kg,  für  Kohlehydrat  aus 
HQlewfirQeliten  16,55  kg,  und  wenn  man 
diese  Zahlen  auf  die  Nahrungsmittel  um- 
rechnet, SO  fallen  auf  Kopf  und  Jahr  der 
BeTfilkeroBg  180  kg  Kartoffeln  und  82  kg 
Hfllsenfrüchte. 

Nach  dieser  Abschweifung  können  wir 
zur  Berechnung  des  Eiweißes  zurückkehren. 
Das  errechnete  Defizit  betrug  1 0,5  kg.  Durch 
Reis  waren  0,3r)  kg  gedeckt,  durch  Kartoffeln 
fEiweißgebalt  2  Froz.)  und  liQlseufrüchte 
CEiweiSgehalt  S4,5  Pros.)  11,44  leg,  woTon 
aber  nur  8  kg  assimilierbar  sind.  Zieht  man 
dieee  8,35  kg  Tom  Defizit  ab,  so  vermindert 
iM  lieh  Ton  16,5  kg  auf  rund  8  kg. 

Durch  das  EiweiB  aus  Milch  und  Käse 
erfährt  diese  Zahl  eine  weitere  V.Tmind<-riing. 
Die  erste  Altersklasse  zieht  ihren  gesamten 
Eiweiflbedarf,  wie  Ikberiiaapt  die  gesamte 
Nahrun?,  aus  Miloli.  die  zweite  zum  größten 
Teil,  die  dritte  zum  groBen  Teil,  während 
die  Mildi  für  die  folgenden  Altersklassen 
immer  mehr  an  Bedeutung  als  Eiweißquelle  j 
verliert,  zumal  sie  älteren  Mcnsoheu  bald 
widersteht.  Für  die  erste  Altersklasse  liefert 
die  Milch  100  Proz.  des  EiweiBbedarfs,  ffir 
die  »weite  etwa  SO  Proz.,  fiir  die  dritte  etwa 
60  Proz.  Den  Bedarf  der  beiden  ersten 
Altersklassen  an  EiweiB  habe  ich  nach 
Fliig««-.  Grundriß  der  HvRieue.  S.  249  be- 
rechnet, während  für  die  dritte  Weyls  Hand- 
buch der  Hygiene  maßgebend  war*).  Die 
Zahl  der  Personen,  die  bei  der  Volkszählung 
im  Jahre  1900  zu  der  ersten  Altersklasse 
gehörten,  betrug  1632103,  die  der  zweiten 
1459181,  die  der  dritten  1462409.  Be- 
rechnet man  für  sie  den  gesamten  jährlichen 
Eiweißbedarf,  80  erhält  man  18328,5  bezw. 
S2  5 7  :j  , .'»  beaw.  •  26  688,9  Tonnen.  Hiervon 
deckt  die  erste  Altersklasse  100  Proz.,  die 
zweite  80  Proz..  di<-  dritt«-  r)0  Proz.  durcli 
Milch,  sodaß  die  drei  Altersklassen  zusammen  \ 
jihrlieh  49781,7  Tonnen  EiweiB  aus  Milch 
ziehen,  und  verteilt  man  diese  auf  die  Be- 
völkerung, so  erhält  muu  auf  Kupf  und  Jahr 

*)  Der  tftfllicbe  Bedarf  an  £i««ifi  betragt  bei 
dar   erateo   AltersklMse   im  JahrssdareksclmiU 

80^79  g.  bei  <ler  zweites  Altersklasse  43,41  g,  bei 

dar  dritten  00,00  g. 


0,88  kg  Milcheiweiß.  —  Für  die  höheren 
Altersklassen  bildet  der  K&se  eine  EiweiB- 
quelle.  Die  inländische  Produktion  an  Käse 
ist  gering,  der  Fehler  also,  den  die  Un- 
möglichkeit, ihren  Umfang  zu  bestimmen, 
herbeiflÜut,  kann  das  Endreenlta*  nicht 
wesentlich  beeinträchtigen.  Der  Import  von 
Käse  betrug  im  Jahre  1900  15479  Tonnen, 
da  sein  Oehalt  an  EiweiB  dnrdisehatttlich 
30  Pmz.  beträgt,  so  wird  durch  den  Käse- 
import dem  Kopf  der  Bevnlkeriint,'  0,08  kp; 
Eiweiß  geliefert.  Milch  und  Käse  zusammen 
liefern  also  0,88  kg  +  0,08  kg  0,96  kg 
oder  rund  1  kg  Eiweiß.  Das  Deflsit  wird 
dadurch  auf  7  kg  reduziert. 

Endlich  ist  der  Heringsverbraveh  an  be- 
rücksichtigen. Die  inländische  Fischerei  liefert 
nur  ganz  wenig  füir  den  Gesamtverbrauch, 
im  Jahre  1897  nur  6  Proz..  bei  weitem  die 
meisten  Heringe  werden  importiert,  im  Jahre 
1900  waren  es  1  137  303  Faß  zu  ITiOlfp. 
Das  macht  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung 
nud  2,5  kg  mit  einem  EiwetBgehalt  von 
0,5  kg.  Zieht  man  diese  von  den  obigen 
7  kg  ab,  so  ergibt  sich  als  Scbloßresultat 
ein  EiweiMefizit  TOn  6,6  kg,  fÖr  das  keine 
Deckung  da  ist.  Wollte  man  es  durch  Fleisch 
lif'fern,  80  müßten  an  Stelle  von  40  kg,  die 
heute  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  treffen, 
72,5  kg  konsumiert  werden.  Dazu  ist  die 
Bevölkerung  zu  arm,  sie  greift  infolgedessen 
zur  Branntweinflasche,  denn  die  wechselseitige 
Abhängigkeit  Ton  Fleisdf  und  BraoBtweiii- 
konsum  ist  durch  die  fransSfische  Statistik 
festgestellt  worden. 


Bemerkungeu  zu  dem  Aufsätze 
de«  Herrn  I>r.  OoldHtefn:  Erliftlt  unser 
Volk  s«uuK  Flelflch? 
▼m 

Dr.  P.  JoUik  in  Prag. 

Die  Berechnungen,  welche  Dr.  Goldstein 
anstellt  und  aus  welchen  er  mangelhafte 
Bmihrnng  der  BeTÖlkernng  Deutsehlands 
deduziert,  dürften  wohl  kaum  den  Tatsachen 
entsprechen,  wenigstens  nicht  in  der  an- 
gegebenen SehSrfe. 

Richtig  ist  der  Bedarf  an  EiweiB  auf 
kg  und  an  Kohlehydraten  auf  130  kg  pro 
Kopf  und  Jahr  angegeben.  An  Kohlehydraten- 
nahrnng  besteht  kein  Mangel,  wie  Dr.  Gold- 
.stein  zucibt,  es  handelt  sich  also  BUr  um 
die  Eiweißnabrung.  in  dieser  Beziehnog  tilld 
die  Zahlen,  welche  Dr.  Goldstein  Ar  die 
DockoBg  hwechnet,  keineswegs  in  Über- 
einstimmung mit  der  Statistik.  Dr.  Gold- 
stein läßt  von  dem  Eiweißbedarf  von  31  kg 
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decken:  (lur<  h  F!<»isch  8  kg.  durch  Brot  6,5  kg, 
durch  Reis  0,35  kg,  durch  Kartofifeln  und 
n&Is«Bfrttdite  8  k;,  dnrch  Milch  und  Eise 
1  kg,  durch  Hering  0.5  kg  und  konstatiert 
demnaoh  ein  Defizit  von  6,.'»  ktr  Eiweiß 
pro  Kopf  und  Jahr,  welfhen  er  den  Alko- 
koBiBOS  Tendmlden  läOt. 

Allein  gegt-n  diese  Berechaiingai  isl  fol- 
gendes einzuwenden: 

1.  Die  Menge  des  durch  FleischBahntng 
gedeckten  Eiweißes,  8  kg,  muß  ich  gelten 
lassen,  d»  es  an  jedweder  Handhabe  fehlt, 
tun  zu  kontrollieren,  ob  die  diesbezüglich  an- 
genommene Grundlage  richtig  ist,  daB  auf 
den  Kopf  der  Bevölkerung  in  Deutsohland 
aar  40  kg  Fleisch  (nur  10^;,  Deka  täglich:) 
«DtfalleD. 

3.  Entschieden  zu  niedrig  ist  dagegen 
die  Zahl  für  die  Menge  des  aus  Brot  re- 
idtierendeB  Eiwetles  angaetxt.    Kaeh  dem 

..Statistischen  Jahrbuch  f.  d.  Deutsche  Reich" 
2/).  Jahrg.  1904,  S.  194  Kap.  X  Verhrauchs- 
berecboungen  waren  »zum  Verbrauch  für 
Venieh  und  Tier  und  tfkr  gewerbK^«  Zwecke" 
im  Reufschen  Reich  vcrfügliar  i.  J,  1900  01 
a.  a.  Roggen  8,23  Mill.  Tünnen,  auf  den  Kopf 
147.6  kg,  Weisen  5,18  Mill.  Tonnen,  anf  den 
Kopf  91  kg.  Kartoffeln  34.1  MiU.  Tonnen,  aaf 
den  Kopf  004.6  kg.  Es  sind  also  an  Brotgetreide 
nicht  180  kg,  sondern  ca.  240  kg  vorbanden 
gewesen,  das  entspricht  193  kg  Brot,  worin 
12,5  kg  Eiweiß  enthalten  sind,  von  welchen 
8,7&  kg  assimilierbar  sind.  Allerdings  wird 
niebt  simtliefaes  Getreide  nie  menschliehe  Nah- 
rung verbraucht,  allein  was  auf  andere  Zwecke 
eotHtllt,  ist  gewiß  ein  geringfügiger  Bruchteil; 
so  werden  z.  B.  in  der  Branntweinindustrie 
(cit.  S.  54)  nur  364  000  lonnen  «ictreidc 
verarbeitet,  also  nicht  einmal  3  Proz.  der 
oben  angeführten  Getreidcarten.  £s  ist  also 
die  obi|^  Zahl  von  8,75  kg  hSehetens  auf 

8kg  so  reduzieren. 

8.  Waa  den  Reis  anbelangt,  so  vergißt 
Dr.  Goldstein  Ton  der  Einfuhr  Ton  990554 

Tonnen  die  Ausfuhr  mit  129  810  Tonnen 
•bzuziehon.  Ich  lasse  jedoch  die  bezügliche 
(geringfügige)  Zahl  von  0,3  kg  Eiweiß  aus 
Betsnahmng  gdtn. 

4.  Die  Menge  der  verzehrten  Mülsen- 
(rücbte  ist  statistisch  nicht  genau  zu  ermitteln. 
Die  TOtt  Dr.  Goldstein  angenommene  Menge 
TOn  32  kg  pro  Kopf,  d.  i.  von  87,5  g  täglich, 
tigibt  5,6  kg  Eiweifl,  welche  Zahl  vielleicht 
eher  zu  hoch,  als  zu  niedrig  gegriffen  ist'). 

5.  Die  Menge  des  Kartoffel konsums  ist 
mit  180  kg  pro  Kopf  entsi  hieden  viel  zu 
niedrig   angesetzt.     Ich    verweise   auf  die 

Id  Österreich  werden  s.  B.  nor  12 1  Hftlsen- 
ktefato  pro  Kopf  geemtet 


zitierte  Zalil    der   anitlirhen   >^tatistik,  wo- 
1  nach   1900^01   über  600  kg  Kartoffeln  auf 
den  Kopf  entfielen.    Ton  der  Gesamtmenge 
I  TOn  84,1  Mill.  Tonnen  wurden  cur  Brannt- 
weinerzeugung  2,8  .Mill.  Tonnen  verwendet, 
d.  i.  8,2  Proz.    Ein  betrücbtlicber  Teil  wird 
I  sicheriieh  auch  zur  Viehftttterung  verwendet, 
;  wieviel,  ist  nicht  festzusetzen,  iedenfulls  wird 
man  kaum  fehlgeben,   wenn  man  annimmt, 
'  daB  mindestens  %  der  gesamten  Kartoffisl- 
menge    menschlicher    Ernährung  zugeführt 
werden,  das  ist  400  kg  pro  Kopf,  was  an 
assimilierbarem  Eiweiß  5,6  kg  ergibt. 

6.  Die  weiteren  Zahlen,  nämlich  1  kg 
Eiweiß  aus  Milch  und  Käse  und  0,5  kg  aua 
Hering  lasse  ich  unangefochten. 

Es  würden  sieh  also  folgende  EiweiB- 
mengen  ergeben:  Aus  Flei>rli  M  kg,  aus  Brot 
8  kg,  aus  Reis  0,3  kg,  aus  Hülseafrücbten 
5,6  kg,  aus  Kartoffsln  5,6  kg,  aua  Milah  und 
Käse  1  kg.  aus  Heringen  0,5  kg,  rasamman 
29  kg.  sodaß  sich  von  <lcn  ohen  angesetzten 
:  31  kg  nur  ein  Abgang  vou  2  kg  ergäbe.  Und 
dieser  Abgang  wird  aieherlieb  ersetst.  Denn 
Dr.  ritildstoin  hat  viele  Nahrungsmittel 
außer  Ansatz  gelassen,  so  u.  a.  Eier  (mit 
18,5  Proz.  Eiweifigehalt)'),  Gemüse,  weldiea 
gleichfalls,  wenn  auch  sehr  wenig,  Eiweiß  ent- 
hält (z.  B.  Blumenkohl  0.2  Proz  ).  Fi.sche, 
I  Obst  u.  dgl.  An  Eiern  allein  wurden  1900 
'  bloß  eingeführt  118  170  Tonnen,  d.  i.  2  kg 
pro  Kopf,  also  bloß  aus  eingeführten  Eiern 
ergibt  sich  eine  Eiweißmenge  von  0,27  kg, 
welche  vai»  Berfteksiehtigong  der  heimat- 
lichen Produktion  auf  mehr  ala  1  kg  i u  ar- 
hSken  ist. 

YSlIig  unzutreffend  ist  die  Schlußfolgerung 
Dr.  Goldsteina,  daU   M.a  ^el  an  Nahrung 
den   .\lkoholismus    verschulde.     Wit;  ausge- 
I  lührt,   existiert  tatsächlich   kein  Nahruugs- 
I  mangel.  Die  Resnltate,  au  denen  Dr.  Gold- 
stein     gelangt,     würden    bittere    Not  und 
1  Hunger  bedeuten  und  diese  müßten  sich  in 
I  massenhafter  Anawanderung  InBem.  Die  Aus- 
wanderung jadoob  ist  minimal  (i.  .T.  1 '.lOO  nUT 
22  309  Personen  =  0,4  "  „  der  Bevölkerung. 
,  1903:   36  310  =  0,62%,   dagegen  1891: 
I  180  000  »  3,4 '/o»;  Ungarn  jetxt  s.  B.  Aber 
100  000  ^  über  .'S  "  ,„).    Tatsächlich  existiert 
.  aber  auch  kein  Alkoholismus  im  Deutschen 
'  Reiehe,    wenigstens    nicht   als  allgemeine 
soziale  Ma8sen<'rscheinung.  wenn  auch  nicht 
zu    leugnen    ist,    daß   er  sporadisch  als 
soziales  Übel   auftreten  mag,   und   zwar  in 
.  größerem  MaBstabe,   als  wünschenswert  ist. 
Nach   unserer  statistisciieu  'j'uelle  fJahrbuch 
S.  195)   wurden  im  Deutschen  Reiche  1900 

Siehe  Laadois,  Lehrbfleh  der  Physiologie 
,  2.  Aufl.,  S.  460. 
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aa  Bier  verbraucht  125  1  pro  Kopf  (1902 
nur  1161),  das  ist,  die  jüngste  BsTSlkemog, 
welche  nicht  trinkt,  in  Abzug  gebracht, 
höchsten»  '/,  1  pro  Tag  —  das  kann  doch 
niemand  Alkobolismus  oder  wenigstens  Alko- 
bolismas  der  gesamten  Bevölkerung  nennen. 
Fnd  noch  etwas.  Nacii  physiologischen  An- 
gaben (Laudois  S.  4Ö0)  enthält  Bier  1,5  Pruz. 
EiweiBstoffe,  es  werden  also  mit  den  rer- 
brauchten  12.^  I  dem  Körper  beinahe  9  kg 
Eiweiß  zugeführt  —  so  viel,  wie  oben  als 
möglicher  Abgang  berechnet  wurde.  An 
ßrunntwein  wurden  nur  4,3  1  jährlich  pro 
K<ii)f  fjonosson  (S.  104),  was  sieher  auch 
keinen  Alkoholismus  bedeutet. 

"Wenn  sieh  nun  auch  aus  diesen  Bereeh« 
minien  ergibt,  daß  derzeit  von  einem  Nah- 
rungsmangel in  Deutschland  keine  Rede  sein 
kann,  so  ist  daraus  dennoch  cn  folgern,  dal 
das  Reich  im  Punkte  der  ErnührungstQchtig> 
keit  beinahe  an  der  (irenz«'  des  l'.rrcichbaren 
augelaugt  sein  dürfte.  Wenn  auch  jetzt  keine 
Not  herrscht,  so  steht  sie  doch  Tor  der  TQre 
und  wird  sicher  nicht  erman<;eln  anzuklopfen, 
wenn  der  jetzige  enorme,  beinahe  schwindel- 
erregende BeTSlkernnf^suwaelis  TOn  1,5  Prot, 
pro  Jahr  (Jahrbuch  S.  2)  noch  lange  an- 
halten wird.  Deutschland  hat,  was  Intensität 
der  Bodenwirtschaft  anbelangt,  einen  Grad 
erreicht,  wie  wohl  nur  wenige  Länder  der 
Erde,  einen  Grad,  der  kaum  noch  gesteigert 
werden  kann.  Eine  kleine  Vergleichung  mit 
Österreich  (Cisleitbanien)  wird  dies  klar 
machen.  Nach  Jahrbuch  S.  wurden  in 
Deutschland  L  J.  1908  von  1  ha  Boden  im 
Durchschnitt  geemtet:  Roggen  1  «),,'>  (j  (q  = 
100  kg),  (Braunschweig  bis  23,»}  i|  I),  Weizen 

19.7  c|  (Brauuschweig  bis  2(5,9  q!),  Gerste 
19,ö  q  (Anhalt  28,3  q!),  Kartoffeln  132,0  q 
(Anhalt  179,8  q).  Dagegen  lieferte  in  Öster- 
rei.li'')  HI03  1  ha  Boden  im  Durchschnitt 
Koggen  nur  11,4  q  (Maximum  17,3),  Weizen 
11,9  q  (Maximnm  18,7),  Gerste  13,3  (Maxi- 
mum 18,3),  Kartoffeln  85  q  (Max iuiuni  102,3). 
Wir  sehen  also,  daß  in  Österreich  das  länder- 
weise Maximum  von  geernteten  Nahrungs- 
mitteln meistens  nicht  einmal  den  Durch- 

schnitt  des  dentschcn  Reiches  erreicht,  daß 
in  Deutschland  durchschnittlich  um  ^/s  iu- 
tensiTer  gewirtschaftet  wird.  Und  dabei  ge- 
hört Österreich  keineswegs  zu  den  armen 
It&ndern  und  hat  Landstriche,  die  wegen 
ihrer  Fruchtbarkeit  berühmt  sind.  Aber 
heute  ist  es  dahin  gekommen,  daß  in  der 
Mark  Brandenburg,  der  ..  Streusaudbüchse 
Europas"    vom   ba   Boden   lt'),4  q  Roggen, 

28.8  q  Weizen,  149,1  q  Kartoffbln  geemtet 

^  ^^öster.  statistisches  Handbach  22.  Jahiigaag, 


*  v«"fc  i«.ut  Fi«uch7         _  Ütr.x^_ 

werden,  im  „reichen"  und  fruchtbaren  König- 
reich Blibmen  aber  nur  19,7,  beziehungsweise 

15,2,  88  q.  Es  ist  unausbleildich.  daß  unter 
solchen  Umständen  der  Boden  Deutschhinds 
bald  erschöpft  sein  muß,  und  was  dann  nach- 
folgen wirdf  ist  unabsehbar. 

Duplik. 

Obige  AosfObrnngen  erkllren,   160  kg 

Brotgetreide  auf  Kopf  und  Jahr  seien  „ent- 
schieden zu  niedrig",  und  verlangen  240  kg 
entsprechend  193  kg  Brot.  Auf  die  nähere 
Begründung  gehe  ich  nicht  ein,  denn  die 
Reil  lisstatistik  hat  ermittelt,  daß  auf  den 
Kopf  der  Bevölkerung  rund  lf<0  kg  (genau 
178,8  kg)  entfalloi.    Wenn  diese  Zahl,  auf 

'  die  ich  mich  stütze,  falsch  ist.  so  hätte 
J  0  k  1  i  k  das  beweisen  müssen.  Das  hat 
er  aber  nicht  getan. 

Au  Kartoffeln  verlangt  Joklik  lOO  kg 
auf  Kupf  und  .lahr,  „da  man  jedenfalls  kaum 
fehlgehen  wird,  wenn  man  annimmt,  daB 
mindestens  ^j,  der  gesamten  Kartoffelmenge 

'  menschlicher  Ernährunp    zugeführt  w-nlen". 

i  Diese  durch  nichts  bewiesene  Behauptung 
kann  idi  nicht  als  Orund  gelten  lassen,  mit 
demselben  Rechte  könnte  man  sagen,  daS 
man  kaum  f^lgehen  wird,  wenn  man  oder 
^j^  der  gesamten  Kartoffelmenge  auf  mensch- 
liche Ernährung  rechnet.  Aber  selbst  wenn 
Joklik  recht  hätte,  und  auf  den  Kopf  der 
Bevölkerung  193  kg  Brot  und  400  kg  Kar- 
toffeln kirnen,  so  wSre  das  eine  ganz  un- 
zweckmäßige P^nährung,  da  dadurch  der 
menschliche  Organismus  mit  Kohlehydraten 
überlastet  w&rde.  Joklik  gibt  selber  zu, 
daß  die  von  mir  errechneten  130  kg  Kohle- 
hydrate auf  Kopf  und  Jahr  zutreffend  sind, 
aber  mit  seiner  Brot-  und  Kartoffelmenge 
wfkrden  dem  Kopf  der  BeT51kerung  sdion 
ITi'  Ict;  zugeführt  werden,  und  addiert  man 
dazu  das  Kohlehydrat  aus  Hülsenfrüchten, 
so  erhebt  sich  diese  Zahl  auf  199  kg.  Da- 
durch erhielte  der  Kopf  der  Bevölkerung 
rund  fiO  Proz.  Kohlehydrat  mehr,  als  vom 
Standpunkt  einer  rationellen  Ernährung  ge- 
fordert werden  mufi. 

Dageri'u  hat  sicli  in  die  Reisberechnung 

I  der  von  Joklik  gerügte  Fehler  einge- 
schlidien.    Der  ÜbersebuB  des  Imports  ftbtf 

I  den  Export  betrug  im  Jahre  1000  bei  Reis 
160  734  Tonnen  oder  auf  den  Kopf  der  Be- 
völkerung 2,85  kg  mit  0,14  kg  an  re.sorbier* 

!  barem  Eiweiß  und  2,20  kg  an  Kohlehydraten. 
Meine  Reclmiing  hatte  nlsu  bei  Eiweiß  t>.21  kg 
und  bei  Kohlehydraten  1,07  kg  zu  viel  er- 
geben. Verrechnet  man  die  letsteren  auf 
Kartoffeln  und  Iliils.nfrüchte  nach  der  für 
sie  ermittelten  Proportion,  so  sind  auf  Kopf 
und  Jabr  noch  5,58  kg  Kartoffsla  und  1  kf 
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IMN  ■nfrnrhte  erfordorlich,  die  0,24  kf?  reai)r- 
bierbares  Eiweifl  liefern,  also  fast  geoau  ao 
viel  mehr,  xrie  durch  den  Reisexport  der  6e- 
TtMkerung  entzogen  wird.  Das  Schluflresultat 
wird  also  durch  die  Veroacblisftiguog  des 
Reisexports  nicht  beeinflufit. 

Durch  den  Eierimport,  den  ich  unberück- 
gichtist  crelassen  hatte,  werden  dem  Kopf  der 
Bevölkerung  2  kg  Eier  zugeführt.  Das  (ie- 
«ieht  eines  Eis  betrigt  im  Borehsehnitt  65  g, 
woTon  f)  g  .luf  die  Schale  kommen').  Be- 
rechnet man  danach  die  Eiweißmenge,  die 
mf  den  Kopf  der  Bevölkerung  kommt,  so 
erhilt  man  0,36  kg,  und  ich  habe  nichts  da- 
gegen, wenn  man  das  Eiwoißdetizit  in  meiner 
Rechnung  um  diese  Zahl  erniedrigt.  Wenn 
tber  Joklik  die  Eierprodoktion  Deutsch« 
lands  dreimal  so  gruß  anninnnt  wie  den  Im- 
port, so  setzt  er  sich  in  Gegensatz  zu  den 
Tatsachen,  denn  die  inllndisehe  HOkner- 
lucht  ist  ganz  unbedcatMld,  wie  für  PreuOen 
durch  die  Zählungen  im  Jahre  1897  und 
1900  ermittelt  worden  ist. 

Fische  (außer  Heringe)  habe  ich  in  meiner 
Rechnung  .ibsichtlicii  nieht  in  Ansatz  ge- 
bracht, denn  sie  haben  für  das  Volk  den 
Wert  einer  l>elikate8se,  nicht  eines  Nahrungs- 
Sittels.  Durch  den  Fischimport  werden  dem 
Kopf  0,16  kg  Eiweiß  zugeführt,  und  wer  es 
ffir  nötig  hält,  mag  auch  diese  Zahl  von 
meinom    errechneten  £iweißdefizit  abziehen. 

Vüllig  unbegreiflich  ist  mir.  wie  Joklik 
das  Bier  als  Eiweißquelle  anführen  konnte. 
Üer  ist  ein  GennBmittel,  und  nnr  wenn 
es  in  >ebr  großen  Mengen  konsumiert 
wird,  kaxm  es  in  die  Reihe  der  Nahrungs- 
■Mtel  darflekcB.  Ob  das  bei  196  1  schon 
dsff  Fall  ist,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
sber  wenn  ja,  dann  ist  es  do''h  natürlich  ein 
Kohlehydrat-,  kein  Kiweiilnahrungsmittel, 
denn  sein  Gehalt  na  Kohlehydraten  betragt 
nach  König  5,78  Proz.,  an  Eiweiß  aber  nnr 
0,44  Proz.*).  Man  müßte  also  zunächst  die 
Menge  Kohlehydrate,  die  durch  Bier  dem 
Kopf  zugiführt  wird,  vom  Kartoffel-  und 
Hfllsenfruchtkohlehydrat  in  Abzug  bringen, 
den  gleichzeitig  dabei  entstehenden  EiweiB- 
Terlust  berüeksiohtigen  und  ihn  durch  das 
BiereiweiS  ersetzen.  Tut  man  das,  so  wird 
das  EiweiAdefizit  eher  vergrößert  als  ver- 
Uebert;  ich  tue  es  nicht  nnd  betrachte  naish 
*ie  vor  Bier  als  Genußmittel. 

Ais  I,  völlig  unzutreffend''  bezeichnet 
Joklik  meine  SchlnBfolgerung,  daB  durch 


')  Uandbacb  dar  Hjgieae  Bd.  m,  S.  205. 

*)  Joklik  Bimmt  die  Eiweißmenge  des  Biers 
Bit  1,5  Proz.  an  und  beruft  sich  auf  Liindois;  in 
der  mir  zur  VerfüeuDg  steliendea  fünften  Auflage 
Mine«  Lebfbachs  kann  ieh  diese  Angabe  ai«t 
fisdeo. 


die  M-h!eclitc  Ernährung  unseres  Volkes  der 
Alkoholismus  gefördert  wird.  Wenn  das 
wirklieh  ^^^'1*^  nnsutreffend*  ist,'  so  bin  ich 
hier  der  französischen  Statistik  zum  Opfer 
gefallen,  wie  bei  der  Brotberechnung  der 
deutschen.  Aber  wer  auf  dem  Lande  gelebt 
hat,  weiß,  welche  außerordentlichen  Quanten 
Branntwein  dort  von  der  nilionlichen  w^ie  der 
weiblichen  Bevölkerung  getrunken  werden, 
und  daB  es  in  stfidtisehen  oder  stadtihnliehen 
Gemeinden  nicht  besser  steht,  haben  die  Er- 
hebungen des  Kollegen  Goldfeld  in  Schöne- 
berg bewiesen.  Selbst  schalpflichtige  Kinder 
leiden  dort  schon  unter  dem  Genuß  von 
Branntwein.  Für  ..völ|i[r  unzut reffend "  kann 
ich  also  meine  ächluÜfolgcrung  nicht  halten. 

Dr.  OMttein. 


Über  S»nofonn* 
v«t 

Saoitttsrat  Dr.  Unger,  Berlin. 

Das  Sanofurm,  der  Dgodsalizylsinre- 
metbylester  von  der  Formel 

C,U,J,(UH)  COO  CH„ 

Ton  den  Haren  Dr.  Oallinek  nnd  Dr. 

Courant  im  Jahre  189.')  dargestellt,  ist  ein 
weiBes  Pulver,  welches  sich  durch  seine  ab- 
solute Geruehlosigkeit  auimidmet.  Aus  den 
Versuchen  von  Bamberg')  in  der  Frauen- 
klinik von  Straßmann  geht  hervor,  daß  das 
äanufurm  durchaus  ungiftig  ist,  sich,  mit 
lebendem  Gewebe  in  Yerbindnng  gebracht, 
unter  langsamer  Abspaltung  von  Jod  und 
Salizylsäure  ISst  und,  da  sein  Schmelzpunkt 
bei  110,6«' C.  liegt,  stenlisierbar  ist.  Auf 
der  Abspdtung  von  Jnd  und  Salizylsäure 
beruht  seine  therapeutische  Wirkung.  Es 
kann  gleich  dem  Jodoform  als  Streupulver, 
als  Gaze,  in  Salben  u.  s.  w.  verwendet  werden. 

Den  zahlreichen  Veröffentlichungen  von 
Bamberg,  Mraczek,  Neumaan,  Gold- 
sekmidt  u.  a.  über  die  günstigen  Wirkungen 
des  Sanofurms  will  ich  meine  Erfahrungen  mit 
diesem  Mittel,  welche  sich  auf  einen  Zeit- 
raum von  über  acht  Jahren  erstrecken,  an* 
reihen. 

Es  wurde  in  fast  .'»00  Fällen,  welche 
zum  überaus  größten  Teile  der  „kleineren 
Chirurgie*,  su  einem  geringeren  der  6yni- 

kologie  angeliören,  ange\venili»t. 

Bebandelt  wurden  dauiit  l'anaritien,  Phleg- 
monen, Haut-  nnd  LymphdrQsen'Absusse, 
UIcera  crurium.  Furunkel,  femer  frische  Rifi-, 
Quetsch-  und  Schnittwunden,  Wunden  nach 
Entfernung  von  Fremdkörpern,  wie  Nudeln 
und  HolsspUtter,    und   nach  Exstirpatiom 

>)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1908,  No.  38. 
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kleinerer  Geschwülste,  wie  Atherome,  Li- 
pome, Wandflieh«n  naoh  Eutirpation  ein* 

gewachsener  Näg«  l,  ^f nstitiden,  TJIri'ra  Tiiollin 
und  endlich  Gangraena  seuilis  sowie  Gangrän 
b«i  DiAbetes.  In  der  gynäkologischen  Tttig- 
kett  wurde  die  lOproz.  sterilisierte  Senofurm- 
gaze  zur  Tamponaile  der  Vagina  und  des 
Uterus  bei  Aborten  und  profusen  Blutungen 
infolge  Ton  Uteraamyomen  in  Anwendnog 
gezogen. 

Der  Verlauf  der  Heilung  bei  den  chirur- 
gieehen  £rkr«a1cang«i  wer  «in  dnrehaua 

günstiger.  Die  Granulationsbildung  war 
eine  normale;  Granulationswucberungen,  die 
eine  Ätzung  notwendig  machten,  kamen  Qber- 
ana  selten  vor.  Auffallend  war  die  sohnell 
eintretende  Einscliräokuog  der  Sekretion  bei 
eitrigen  Prozessen. 

Die  bei  der  Tamponade  der  Scheide  nnd 
des  ütenis  verwendete  Ga?.*'  war  nach 
24  Stunden  noch  völlig  geruchlos,  nur  nach 
48  Stunden  zeigte  aioh  ein  Geraeh,  wie  er 
bei  jeder  langer  liegenden  Tamponade  tot- 
kommt. 

Das  Sanoform  hat  vor  dem  Jodo- 
form 80  gewichtige  Yorsttge,  daB  eine 
weitere  l'riifung  dieses  Mittels  in  chi- 
rurgischen und  gynäkologischen  Kli- 
niken wohl  angebracht  »ein  dürfte. 

Dieae  VorzQge  aind: 

1.  Es  ist  durchaus  genichloa. 

2.  Lokale  Nebenwirkungen,  wie  akute 
Ekzeme  und  Erytheme,  sind  niemals  beob- 
achtet worden.  In  FSllen,  wo  dareh  Jodo- 
foriiißebrauch  derartige  Erkrankungen  ent- 
standen waren,  verscliwanden  diese  Verhältnis- 
mfiBig  schnell  beim  Zraste  daaeelben  durch 
Sanoform. 

3.  All^emoinintoxikationen  sind  selbst 
bei  sehr  uubgiebigem  und  langandauemdem 
Qebraadi  nie  eingetieten. 

Nachstehende  RUle*  welche  idi  mn  der 

großen  Ziilil  der  von  mir  behandelten  lieraus- 
greife,  mögen  zur  Begründung  der  sub  2  und 
S  angeführten  Sitze  dienen. 

Fall  1.  Vr.iM  M.,  %  .lulire  alt.  Am  1.  Jaouar 
1896  Gangrän  der  Haut,  ungefähr  fünfniurkstäckgruß, 
über  dem  linken  Trochaoter  major.  Truckcuver- 
bkod  mit  10  proz.  SanoforaigaiBi  an&nglioh  Utg- 
Ikher  Verband wedisel;  Gaa^Ca  dsimt  rieh  nü»t 
wwter  aus  Vinn  6.1.  an  wird  der  Verband  nur 
jeden  8.  'lüg  g -wechselt.  Am  22.  I.  ht  «las  gan- 
gränöse Haut»*tQck  aVige.stoßen,  die  reine  ^ranu- 
fiorende  Wundfläche  heilt  unter  dem  Gehravicli  vim 
10  proz.  Suuoformvaäeline  bia  zum  5.  M&rz  vull- 
komnen.   Patientio  ist  lOO'/tJabr  alt  geworden. 

Fall  f.  Kind  A.  H.,  4  Jahre  alt  Hoch- 
gradige Skrofulöse.  Großer  Drüscnahszoli  an 
der  lunonä&cho  des  rechten  Ühorarnis.  4.  IX.  1900 
Inzision  ond  Ausl  iiTeiiing  der  Drüsenrcttc,  Ein- 
streoea  von  Sanoformpulver,  Tamponade  mit  Sano- 
fonngaae.  Nach  8  Tagen  Verbandwechsel,  Sekntion 


mäßig.  Am  10.  abemaliger  Verbandwechsel,  Wond- 

«ckret  gering,  gut  aussehende  Granalationea, 
HeiluQgsverlauf  in  8  Wochen. 

VUl  S.  Frau  L.  Sehr  ausgedehnte,  die  ganze 
llanma  einnehmende  Tlisatiti»  in  ]>uery>erio.  Am 
4.  September  190O  in  Narkose  aatigiehige  Spaltung, 
Tamponade  mit  lOpro/.  Jotinfnrmgaze.  Infulge  der 
starken  Eiter-  un<i  Milcii.-ekn'tion  tuußte  der  Ver- 
band täglich  gewechbelt  werden.  Bereite  am  ».Tage 
nach  der  Operation  stuilte  sich  io  der  Umgebung 
der  großen  Wundhöhle  eine  ekzematöse  Dermatitis 
mit  loichter  Tempentursteigarang  (dtl^S*  C.)  ein. 
Die  Sekretion  war  gleich  stark  geblieben.  Dia 
Wandhöble  wurde,  da  aagenblieUieh  kein  anderes 
Verbandmaterial  znr  Verfügung  stand,  wieder  mit 
Jodoformga/.e  ausgestopft.  Beim  Verbandwechsel 
am  nächsten  Tage  k(*nnte  ein  Weiterschreiteo  der 
Dermatitis  festgestellt  werden.  Es  wurde  nunmehr 

'  Sanoformgaze,  die  unterdessen  angeschafft  worden 
war,  angewendet,  die  Reizerschoinungen  liefiea 
alsbald  nach,  aleichwie  die  Sekretion.  AisdaDa 
aormaler  Verlauf,  Heilung  in  ungefihr  3  Monaten. 

Fall  4.  Frau  B.  Parins  am  23.  Juni  1899. 
Oberflächlicher  Dammriß,  der  keine  Suturen  er- 
fordert, Anfitreaao  von  Jodoform,  Einlegen  eines 
Jodoforfflgazestraifena.  Beieits  am  Nachmittage  des- 
selben Tages  stellte  sieh  allgemeines  Unbehagen, 

^  ülielkeit,  :~l.irker  K'ipfscliiiier/.  Iiüiifiges  Niesen  ein. 
Keine  ^^■nlJJeratur^telge^ung.  l)ie  Untersuchung 
bezüglioli  einer  Puoraeralerkrunkung  ergab  ein 
negatives  Resultat  Es  konnte  nur  eine  .,Jodo- 
fonddieeynkrasie''  angenommen  werden.  Das  Jod<K 
form  wnrde  möglichst  entfernt  und  dareh  Sano- 
form, welches  ich  damals  Tonttig  hatte,  ersatst 
Am  nftchsten  Tage  bereits  normales  AUgeaMUl- 
befinden.    Sanofotm  wurde  gut  vertragen. 

Fall  5.  Frau  T.,  G8  Jahre  alt.  MitlelgroBea 
Atherom  der  Kopfbaut.  Exstirpation  üesselbea 
am  6.  Juli  1899,  3  Suturen,  Jodoforrogaseverbaad. 
Am  9.  klagt«  Fat.  beim  Verbandwechsel  fiber  hef- 
tiges Jocken  der  Kopfhaut.  Haut  der  Stirn  leicht 
gescliwollon  und  gerötet,  keine  Teniperatur.-teige- 
ruDg.  Nach  Entfernung  des  Verbandes  zeigt  sich 
eine  ausgedelinte  ekzematöse  Derinatiti.K,  die  bereits 
auf  die  Stirnliaiit  üV>ergreift.  Erst  am  nicbstca 
Tage  konnte  Sanoformgaze  al»  JBrsatZ  angewendet 
werden.  Die  Dermatitis  ließ  mit  dem  AnaaelMB 
des  Jodoforms  nach  nnd  der  Heilverlaof  wurde  ein 
normaler. 

Fall  ö.  Frau  K.,  (^i  Jahre  alt.  ri.  Mai  1902 
aui^gedehntes  Ulcus  cruris  mit  kailösen  Rändern, 
starker  fötider  Sekretion,  sehr  schmerzhaft.  Nach 
gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion  wurde  daa» 
selbe  mit  Orthownn  Tarbnndeo.  Die  Schmenen 
lieflen  nach.  Dar  Vetband  wurde  tiglich  erneuert 
Nach  8  Tagm  obarBlchliohe  Gangrän,  wie  m 
zuweilen  beim  Gebrauch  von  Orthoform  l>eob- 
achtet  worden  i,st.  Ersatjt  desselben  dareh  .Sano- 
form, unter  welchem  «ich  nach  Abbtoßung  der  gan- 
gränösen Fläche  und  unter  Bildung  guter  GfmniH 
lationen  die  Heilung  in  H  Wochen  volTzielil 

Fall  7.  Herr  L.,  hü  Jaljre  alt,  kumnit  am 
29.  De/.efiiher  liH)3  in  die  Sprechstunde.  Die  Unter- 
suchung ergibt  an  beiden  Füßen  sjmmetrische 
Hautgangr&n,  an  den  Fersen  etwas  über  fünfmark- 
stückgroß; eine  weitere  ungelkhr  nickelfmAe  StoUe 
am  Ballen  der  rechten  großen  Zehe.  Die  üntar> 
suchung  des  Urins  ergab  6,8  Pros.  Zocker.  Die 
Therapie  bestand  in  Hochlagernng,  Trockenverband 
mit  \*)\ir<iz.  stprili>ierter  Sanoformgaze  nnd  düte- 
tisclieu  Maßnahmen.  Die  Gangr&n  schreitet  nicht 
fort  und  bleibt  unter  dem  Verbände,  der  alle 
2  Tage  gewechselt  wurde,  vollkommea  trocken. 
Die  Zackecmeage  geht  bis  saa  16.  Jaanar  1904 
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a>f  ]«8  Proz.,  Iici  piner  21  stündifif'n  rrininenge  von 
etwU  übfT  2  I,  iieruDter.  Am  l'J.  .iHnnur  i»t  ein« 
Temperatarstoi){orutiff  auf  3^,3"  C.  zu  konstatieren. 
PaL,  der  sich  bi»  daoia  wuhlbeftiod,  fühlt  sicli  sehr 
«ItpiMhU^cn,  klagt  Aber  Appetitlosigkeit.  Trocken- 

■d  Bmaeo  wat  dMD  Domn  des  rtditoB  FiAss. 

KmIi  Abnalime  dos  Verbandes  zeigt  sich  dMtftlt 
mu  blaurote  VerHirbung.  die  Haut  wird  gangranSa 
and  trocknet  unter  dvr  Suuoforingaze  ein.  Die 
Gaogiän  «.clireitet  a\if  die  vordere  Fläche  de« 
rtchlen  UnterscheDkelä  fort  in  einer  Breit«  von 
3-4  cm.  £a  galioft,  dieaelba  onter  dem  Gebraudi 
dta  Saaoferau  tradMo  sa  OTbaltea.   Ba  waren  io- 


di«  «nten  SjmptooM  d«a  Coom  diabeticnm 
Uanwatretoa,  aa  welchem  Fat.  un  81.  JiBoar  ta 

Qnnde  ging. 

Das  Resultat  meiner  Beobnchtungen  und 
dieser  Auseinanderaetzuagea  ist  fulgeodea : 

Dai  Sanoform  hat,  abgesehen  TOn 
dem  großen  Vorteil  der  GeruchloHig- 
keit,  bei  seiner  Anwendung  alle  Vor- 
sBge  dea  Jodoforms,  ist  aber  frei  tob 
allea  Nebenwirknogen  desselben. 


Buttel  luii^r  von  Prof. 
Ilb«r  SrysipelbehandliuBV* 

Dr.  Quttav  Dobarauar, 

AHittrat  der  ehlrarg.  Klinik  de«  Prof.  Dr.  A.WSlflor  lo  Praf- 

Im  Hefte  11  des  Jahrganges  1904  der 
Tberapeutisehen  Monatshefte  beriehtet  PM>f. 

Franke  über  ein  von  ihm  seit  12  —  \?>  .I.iliren 
geübtes  Verfahren  der  Eryaipeibehandlung, 
bestehend  in  Abgrenzung  durdi  die  Lymph- 
bahnen  der  Haut  komprimierende  Heftpflaster- 
■treifen  und.  wo  die  Applikiition  derselben, 
wie  am  Kopfe,  nicht  gut  angängig,  durch 
Aufpinaelang  von  Kollodium,  was  denselben 
Effekt  gibt. 

Ich  erachte  es  als  Pfliqht,  darauf  binzu- 
«MMD,  dnB  diese  Metbode  tob  meinem  Chef, 
Prof.  Wölfl  er,  schon  im  Jahre  188R  in  den 
Kitteilangen  des  Vereins  der  Ärzte  in  Steier- 
mark publiziert  wurde.  Weitere  Beiträge  zu 
der  Frage  enthalten  die  Nummern  23 — 25  der 
Wies.  klin.  Wochensekr.  1889  und  die  Mit- 


teilungen des  Vereins  der  Ante  in  Steier- 
mark aus  ,dem  Jahre  1891. 

Das  Verfahren  Wolflers,  welches  auch 
an  der  Prager  Klinik  seit  langem  mit  Erfolg 
geübt  wird,  stimmt  so  gut  wie  ganz  mit  dem 
von  Franke  überein,  der  kleine  Unterschied, 
daS  Franke  die  Streifen  nicht  gau  sirkniir 
legt,  sondern  eine  freie  Stelle  läßt,  welche 
durch  einen  zweiten  Streifen  gesichert  ist, 
der  die  freie  Stelle  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  hat,  fällt  so  wenig  ins  Gewicht  wie 
der  Gebrnuch  von  Trroimatirin  bei  Wfilfler 
gegenüber  dem  Kollodium  bei  Franke. 

Die  erwUmten  Zeitschriften,  welche 
WSlflers  Mitteilungen  enthalten,  mochten 
»chUefiUch  Herrn  Prof.  Franke  eutgehen;  ich 
»taube  mir  aber  darauf  kinsuweisen,  daB 
Wölflers  erste  Mitteilung  im  Zentralblatt 
für  Chirurgie  Nn.  30  ziemlich  ausführ- 

lich, wenn  auch  nicht  ganz  genau,  referiert 
ist;  ich'  ^ube  mit  dieser  Feststellung  be- 
rechtigt zu  sein,  ;iuf  d.is  Prioritätsrecht 
Wölflers  in  der  bezüglichen  Frage  hinzu- 


su  Tor«tebendem  ArtikeL 

V«a 

Prof.  Felix  Franke* 

Ich  danke  Hern  Kollegen  Doberauer 
fftr  den  Hinweis  auf  die  Tatsache,  daß  Herr 
Fkof.  Wölfl  er  das  Erysipel  schon  vor  mir 
auf  gleiche  Weise  und  mit  gleickem  Erfolge 

bebandelt  hat  wie  ich,  und  gestehe  Herrn 
Prof.  Wölficr  neidlos  die  Priorität  zu.  Ich 
bedauere  aber  nicht,  daß  mir  das  Referat  im 
Zentralbl.  ftr  Cbiruri^e  entgaagwi  ist,  denn 
.sonst  hätte  ich  vielleicht  meine  Veröffent- 
lichung unterlassen,  ^obne  Zweifel  zum 
Sdiaden  der  Sache;  w^  dock  dann  «ndi 
nicht  die  Mitteilung  des  Herrn  Dubemoer 
erfolgt,  dali  das  Verfahren  jetzt  noch  mit 
Erfolg  in  der  Prager  Klinik  angewandt  wird. 
Nun  ist  zu  hoffen,  dad  es  Nachahmung  findet 
und  der  Yergsssenkeit  entMgen  bleibt. 


Neuere  ArxneimitteL 


Die  hypnotlHcheu  Elürenschaften  einet 
neuen  Polychlorals  (Viferrai). 

Von 

K.  Witthauer  and  S.  Qirtner  in  Halb-  ;t.  S. 

Man  hätte  heute  weniger  Ursache,  »ich 
mm)i  neuen  Seklafmltteln  nmzuseken,  wenn 
das  Chloralhydrat  alle  Forderungen,  die  an 
(ia  ideales  Uypnoticum  gestellt  werden  mfissen. 


in  dem  MaBe  erfüllt  hätte,  wie  man  von  ihm 
gleich  nach  seiner  Einführung  in  die  Therapie 
im  Jahre  1869  erwartete. 

Die  Erfahrung  weniger  .fahre  lehrte  .'ib.-r 
schon,  dsLÜ  seine  Anwendung  als  Schlafmittel 
mit  mehreren  unangenebmein  Nebenwirkungen 
verbunden  ist,  die  seiner  bedingungslosen 
Verwendung  entgegenstehen. 
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Man  hat  diifier  oine  Keihc  neuer  Schlaf- 
mittel eiBgeführt  io  der  Erwartung,  daB  sie 
k«B«  aebidliehen  K«beBwtrkuDgen  zeigen 
und  MS  diesem  Grunde  das  Cbloralbydrat 
von  seint'in  Platze  verdrängen  würdt-n.  Diese 
Yurauasetzung  bat  tticb  bisher  in  ulleu  ge- 
DflgMid  »todierten  Fällen  ausnahmslos  als 
irrig  erwiesen,  sodaß  die  Aussicht,  ein  Univcrsal- 
Scblafmittel  zu  entdecken,  immer  mehr 
•oliwiiid«t.  Efl  bleibt  dem  Ante  daher  nichts 
weiter  Qbrig.  hIn  in  jedem  einzelnen  Falle 
dMjenige  Schlafmittel  su  wählen,  unter  dessen 
Nebenwirkungen  der  betreffende  Patient  am 
wenigsten  zu  leiden  hat. 

Aueb  das  jüngst  erst  als  Sehlafmittel 
eingeführte  Yeronal  hat,  obwohl  ein  end- 
gQltiges  Urteil  Aber  seine  Brauehbarkeit  jetat 
noch  verfrüht  wäre,  schon  lästige  Neben- 
wirkungen gezeigt,  die  seine  Verwendung  er- 
heblich eioMhrSBken.  Es  sei  hier  blo0  daran 
erinnert,  daB  man  es  nur  in  relativ  kleinen 
Mengen  veriibn-ii-lien  kann,  dn  sieh  sonst  all- 
zulange Nachwirkungen  einätelleo. 

Angesichts  dieser  Tataachea  gewann  eine 
Beobaelitnnf,'.  die  ieh  gelegentlirli  meiner 
üntersiichungcn  über  Chloralaminverbindun- 
gen')  machte,  an  Wert.  Ich  hatte  bemerkt, 
daB  irasaerfreies  Cbloral  durch  Pyridin  in 
eine  neue  polymere  Modifikation  Übergeführt 
wird,  die  möglicherweise  gleich  dem  Chloral- 
hydrat  hypnotische  Eigenschaften  haben 
konnte,  (ibne  zucleieh  aueh  dii'  uuaucenehmcn 
Nebenwirkungen  dieses  Schlafmittels  zu  be- 
sitaen.  Diese  Annahme  stQtct  sidi  auf  fol« 
gende  Überlegungen: 

Führt  man  einen  einfach  zusammengesetzten 
Körper  in  eine  polymere  Modifikation  Qber, 
so  finden  sich  !>eiue  ursprünglichen  Eigen* 
sebaften  nur  in  abgeschwächter  Form  am 
Polymerisationsprodukt  wieder,  weshalb  oft 
nur  die  milder  wirkenden  Polymeren  besonders 
für  therapeutische  Zwecke  verwendbar  sind, 
da  die  nicht  polymerisierten  Glieder  zu  giftig 
wirken.  Einen  solchen  Fall  haben  wir  z.  B. 
beim  Acetaldehyd.  der  als  Schlafmittel  un- 
brauchbar ist,  während  seine  polymere  Modi- 
fikation, der  Paraldehyd,  als  solches  schon 
lange  Verwendung  findet. 

Kin  ähnliches  Verhältnis  kannte  zwischen 
dem  Chloral  und  seinen  Polymeren  voraus- 
gesetzt werden,  da  es  als  dreifach  gechlorter 
Acetaldehyd  diesem  sehr  nahe  steht. 

Diese  Voraussetzung  schien  sich  aber 
zunächst  nicht  zu  bestätigen,  da  die 
hypnotischen  Eigenschaften  des  einfachen 
C'blorals  nicht  festgestellt  werden  k'innf-n 
und  die  bisher  bekannten  Polychlorale  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  so  schwache  hypno- 

*)  Lieb.  Ado.  332,  22t>;  3^6,  22U. 


tische  Eigenschaften  liesitzen,  daß  sie  iUs 
Schlalmittel  nicht  io  Betracht  kommen^). 

"Warum  diese  Polychlorale  nicht  genügend 
stark  hypnotisch  wirken,  erklärt  sich  dadurch, 
daß  sie  alle  aus  sehr  hochmolekularen 
Modifikationen  des  Chlorals  bestehen,  die 
in  allen  Lösungsmitteln  unlöslich  und  dem- 
entsprechend wenig  reaktionsfäliig  sind. 

Da  sich  das  oben  erwähnte,  aus  Chloral 
nod  Pyridin  darstellbare  Polychloral  chemisch 
von  den  bekannten  Chloralmodifikationen  er- 
heblich unterscheidet,  war  es  möglich,  dafi 
es  auch  physiologisch  anders  wiike.  Bsnit 
angestellte,  weiter  unten  bescMebene  Ti^ 
versuche  bewiesen  seine  ausgesprochene 
hypnotische  Wirkung.  Es  blieb  nun  nur 
noch  ftbrig  festsnstellen,  ob  bei  Verwendung 
dieses  neuen  Präparates  als  Schlafmittel  die 
beim  Chloralhydrat  beobachteten  störenden 
Nebenwirkungen  wegfallen.  Die  üntersuehong 
hat  diese  Frage  bejaht. 

Was  zunächst  die  relative  Giftigkeit  der 
beiden  Mittel  anbelangt,  beweisen  die  fol- 
genden Versuche,  daß  das  Viferrai  weit  im- 
schädlicher  ist  als  das  Chloralhydrat. 

1.  Versuch:  Ein  4  kg  schweres  Kaninchen 
erhielt  per  os  8  g  Chloralhydrat,  in  wenig 
W'asser  gelöst.  Dasselbe  starb  nach  30  Mi* 
nuten  unter  Vergiftungserscheioungeu''). 

2.  Versuch:  Ein  4  kg  schweres  Kaninchen 
«•hielt  per  os  2,5  g  Viferrul.  N'a.  h  30  Mi- 
nuten trat  tiefer  Schlaf  ein,  der  ohne  l'nter- 
brechung  14  Stunden  anhielt.  Dann  wachte 
das  Tier  auf  und  war  ebenso  munter  wie 
vor  dem  Schlafe.  Ks  fraß  mit  gutem  .Vppetit. 
Au£er  diesen  beiden  Versuchen  sind  noch 
mehrere  in  diflf«r  Richtung  mit  gleichem 
Erfolge  ausgeführt  worden.  Aus  iiiuen  geht 
hervor,  daß  man  die  Dosis  des  Vil.-rrals 
dem  Chloralhydrat  gegenüber  bedeutend  er- 
h5hea  kann,  ohne  schidtich  zu  wirken. 

Resonders  betonen  möchte  ich  hier, 
daß  infolge  der  Polymerisation  die 
stark  ätzenden  Eigenschaften  des 
(•hlorals  beim  Vifer ral  verschwunden 
sind  und  eine  Heizwirkung  auf  die 
Magenschleimhaut  nie  beobachtet 
worden  ist. 

Schließlich  möchte  ich  hier  noch  er- 
wähnen, daß  das  Viferrai  auch  bezüglich  des 
Einnebmens  Tor  dem  Chloralhydrat  im  Vor- 

Vergl.  Miiiko  15;i!e\vski,  Di»s.  Ilall<>  a.  S. 

1902. 

*)  Dsi6  He$ultnt  diesem  Versuches  ist  nicht  in 
ÜbereinstimmuDg  mit  allen  bisherigen  ErCfthruoseD« 
WahrscheiaUch  eikiftrt  sich  dies  abnotiae  VeibaJtes 
dadurch,  daß  ein  Teil  des  Cbloralhydratet  in  die 

Trachea  gehmgt  i.-<t,  was  Lei  Kaninchen  leicht  vor- 
koninien  kuuu.  liifxlgedea^eo  i^t  auch  die  Schluß- 
folgi-riiiig  iiIht  >lie  rclatlTe  Giftigkeit  <ler  beiden 
Präparate  hinfällig.  Liebrtidi.  ' 


Oigitized  by  Google 


ZIX  JaJirtu«.1 


Wlttta«tt«r  na«  Olrtaar,  PolycUaiat  (VUtetal). 


146 


teil  ist  W&hrend  letzteres  nicht  in  Oblaten 
geoommeo  werden  kaoo,  nimmt  sieb  das 
Tifemü  sehr  bequem  darin,  wodurch  der 
bittere  Geschmack  umgangen  wird.  Außer- 
dem  wird  das  Einnehmen  auch  dadurch  sehr 
erleichtert,  daß  das  Viferrai  iu  Tabletten 
werden  kann. 

Im  Viferrai')  liabni  wir  demnarli  ein  in 
allen  Eigenschaften  verbessertes  Chloralhjdrat 
TOT  nns. 

Es  ist  ein  weiBes  Palver,  schmilzt  bei 
153— ln'>"  nach  vorherigem  Sintern  von 
150 "  au  und  beginnt  zugleich  zu  destillieren. 
Ib  kaltem  Wasier  löit  es  sich  nur  langsam, 
in  siedendem  aber  völlig  auf.  "Wichtig  ist, 
dili  es  von  schwach  mit  Salzsäure  ange- 
•iiitftem  Waner,  also  unter  Bedingungen, 
wie  sie  im  menschlichen  Magen  vorhanden 
sind,  nicht  merklich  angegriffen  wird.  Von 
den  vielen  in  dieser  Richtung  unternommenen 
Tenudien  seien  blofi  iwei  hier  on^efOhrt. 


Verbaltvu  gogen  30  ccn 

gMmidte 

Sah.iianz 

siodcDilM  Wusüer 

«ifderndf»  W,-»sser  nnd 

lg 

Nach  1  Stunde  trat 
völlige  Lösoog  ein 

Hatte  sich  nach  drei- 
tftffgem  Erhitzen 
Bieht  gslAat 

Eine  Umwandlung  im  Magen  in  Cbloral- 
hjdrat  ist  also  aasgeschlossen ^. 

Nachdem  Herr  Dr.  Gärtner  über  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Viferrais  be- 
richtet bat,  gdte  ieh  von  meinen  YerKoohen 
SB  dem  Krankeumaterial  des  Diakonisseu- 
kanses  und  in  meiner  Privatpraxis  Kenntnis. 

Ich  entschloB  mich  zu  Versuchen  mit  dem 
neuen  Chlornlpräparat  um  so  lieber,  als  ich 
dem  alten  Chloralhydrat  in  vielen  Fällen 
trotz  der  vielen  neuen  Schlafmittel  treu  ge- 
blieben bin,  wenn  ich  auch  seine  mancherlei 
Nachteile  durchaus  nicht  verkenne.  Nachdem 
ich  die  Wirkung  an  mindestens  50  Kranken 
verschiedenster  Art  erprobt  habe,  halte  ich  i 
mi'h  zu  einem  Urteil  für  berechtigt.  ^ 

Als   der  Tierversuch  die  Unschädlichkeit 
des  Mittels  erwiesen  hatte,  begann  ich  vor- 
sichtig die  Attweodunf  beim  Menschen  mit 
'■,  g  pro   dosi.    ohne  Wirkung.      Nach  0,5 
schlief  ein  Kranker  mit  chronischem  Magen-  ' 
kitarrb,  der  ganz  schlaflos  war,  2  Stunden,  | 
ein  zweiter,  der  an  RheuOMtismus  mit  Vitium 
eoidis  litt,    4  Stunden,  eine  Neuraathenica  | 
■it   nervöser   Dyspepsie   5  Stunden,    eine  1 

')  Es  ist  im  Handel  nnter  dem  Namen  Viferrai  1 

»cn  Dr.  Simon  Gürtner,  Hallo  (Saalo),  zo  be-  j 
Beben. 

*)  Näheres  über  DarsteliuuL;  und  die  chemischen  t 
Bigensehaiien  des  Viforrais  soll  demniehst  an  an» 

Mim  Orte  veröffentlicht  werden.  | 


Ilysterica  7  Stunden;  alle  schliefen  sehr  bald 
nach  Einnehmen  des  Mittels  ein.  Andere 
Patienten  spürten  aber  gar  keine  Wirkung, 
sodaB  ieh  die  Doais  aaf  0,76,  spiter  nuf  1,0 

steigerte. 

Nun  wurde  ein  gleichmäßigerer  Einfluß 
fsatgeftellt. 

Frau  IL,  38  J.  Parametritis  exsu(iativ:i  mit 
gerioeem  Fieber;  nach  0,75  nach  2  Stunden  oio- 
gssehlafen,  schlief  8  Standen  gut  und  fest  und  er- 
waehte  firUoh  nnd  ohne  irgend  eine  Beschwerde, 
ebeaso  am  viehsten  Abeod. 

S.,  28  J.  Nervöse  Dyspepsie;  nach  0,75  wird 
Pat.  etwas  unruhig,  schl&ft  nach  4  Stunden  ein, 

2  Stunden  '■at)^:  am  afdwtea  Abend  1,0^  sohllft 

die  ganze  Nacht. 

R.,  45  J.  Chronische  Arthritis:  schläft  nach 
0,75  rasch  ein,  .0  Standen  lang;  nach  1,0  7  Stunden. 

T.,  23  J.  Polyarthritis  rheuniat.,  Pericardilis, 
nerviise  Unruhe;  schläft  wiederholt  nach  1,0  die 
sanze  Nacht  und  fühlt  sich  am  nücii^ten  Tag  ge- 
kr&ftigt  und  wubl. 

B.,  60  J.  Lombago»  »ohlallMi  schl&ft  nach 
1,0  .bedeetend  besser*. 

II.,  .!.  Nervnse  .\ufregunf;szu8tilnde;  abends 
2  g  Brom,  dann  1.0  Vifrrral,  nicht  geschlafen,  un- 
luhi^;  .\ni  i..'icl:.-ten  Hmai  2  g  Brom,  abcndti 
1,0  Viferral  mit  wenig  Erfolg.  Nun  am  Morgen 
0,75  Viferral.  3 mal  tüplich  2  g  Brom,  absnda 
1,0  Viferral,  wird  bald  ruhig  uod  schl&ft  gut. 

'  Frau  P..  33  J.  Phthisi.s  pulmon.;  0,75  und 
1,0  Viferral,  oline  Wirkung.  Nach  1,,'j  nach 
l'/j  Stunden  eingeschlafen,  die  ganze  Nacht  hin- 
durch, wacht  erfrischt  aaf. 

Frau  H.,  42  J.  Karzinose  der  Banohoigane; 
nach  1,5  mehmals  gut  gescblafsn. 

Frau  R.,  48  ,1.  Beginnende  Paralyse:  nach 
1,6,  3  Tage  hintereinander,  gbedeutend  busNer  alt« 
vorher,  nach  1,5  ganz  gat"  geschlafen 

F.,  29  J.  Chron.  parenchjmat.'  Nephritis  mit 
AttfiregongszDstXnden:  wird  nach  1,0  nel  mbiger, 
scblfift  aber  nicht  anhaltend. 

Fr.  P..  71  .1.  Eniphyscina  pubucm.,  Myocarditis; 
nach  1,0  mohrfach  gut  geschlafen^ 

S.,  53  J.  Ad  Pleuraemprem  operiert:  nach 
1,0  besser,  nach  1,5  bis  auf  Httstsn^turun^  ganz 
gut  geschlafen,  ohne  jede  anaBfenehme  Naeb- 
wirkung. 

B.,  tlO  J.  Seit  langen  Jahren  krntik:  Arthritis 
der  Wirbelsiule,  hypertrophische  Lf  benirrhose, 
Myocarditis,  ist  an  starke  Schlafmittel,  z.B.  2g 
Chloralhydrat  und  2  g  Brom,  Morphium  3*  ',  cg  sub- 
kutan, Bromidin  STheelöffel,  gewöhnt:  er  »chl&ft 
nach  1,0  Viferral  6  Stunden,  doch  maß  die  Dosis 
allmählich  auf  2  g  gesteigert  werden.  Erwacht 
ohne  nenommenheit,  w'ilirond  er  nach  Chloral  oft 
längere  Zeit  wirr  war  und  über  Kopf^ciiinerzun 
klagte. 

Frl.  F.  Chlorose,  daoerade  Schlaflosigkeit; 
schllfk  naeh  1,5  aosgemohnet. 

Fr.  B.,      .1.   Nerv&se  Dyspepsie.  Bjsterie; 

schläft  nach  1,0  gut. 

Ich  vnll  die  Leser  nicht  nodi  weiter  ait 

KrankengeHchichten  ermüden  und  nur  noch 

einige  Bemerkungen  anschließen: 

Es  ist  schon  einmal  von  Balcw.skt  über 
ein  von  Dr.  Erdmann^Halle  erfkindeoee  poly- 

nii-res  Chloral,  das  M  et  ;ichl  oral ,  berichtet 
worden,  dasselbe  erwies  sich  jedoch  als  ziem- 
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lieh   unwirksam.     Das  Vifornil   ist  dagegen 
ohne  Zweifel  ein  gutes  UypDOticum,  welches  t 
ich  dem  Trional,   SalFooal,  Veron«!  und  ' 
Hedonal  getrost  au  die  Seite  stellen  möchte; 
dabei  ist  os  viel  bil!ii;er'    Es  macht  nach 
meinen  Krfubrungen  nicht  die  geringsten 
NebftBcrsoheiiiungeB  und  speziell  StSrungea  : 
der  Herztätigkeit  konnten  nie  Ihm  ihacht  et  werden, 
obwohl  ich  es  bei  schweren  Klappenfehlern 
«nwaadte.     Hur  gans  selten  klagten  die  j 
Paftienten  am  nldiiten  Morgen  über  geringen  j 
Kopfdruck.    Anch  der  Magen  wurde  nie  | 
ung&nstig  beeinflußt,  was  ja  nach  den  i 
Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Girtner  nicht  | 
Wunder  nimmt. 

Die   Patienten   schliefen   meist   ziemlich  : 
rasch  ein;  der  Schlaf  war  tief  und  erquickrad.  | 
Der   Geschmack    des    Mittels    ist    kein  an- 
genehmer; das  Viferrai  wird  aber  nicht  in 
Wasser  gelöst,  somdeiii  in  Oblate  genommen, 
sodafl  der  Gesehmack  nicht  in  Frage  kommt, 
oder  mnn   spült  es   in   Tahlcttenform  rasch 
mit  einem  Schluck  Wasser  oder  uuch  besser  . 
mit  Zitrooenwasser  hinunter.    Durch  saure  | 
Ivö.sungcn  wird  es  nicht  tnler  nur  sehr  lang- 
sam zersetzt.  Der  £ränder  wird  voraussidit- 
lidi  das  Mittel  in  Tabletten  su  1  g  abgebäi. 


Als  Mininialdnsis  für  Erwachsene  wurde 
ich  0,75  bis  1,0  bezeiclinen.  doch  empfiehlt 
es  sich,  im  Fall  nicht  genügender  Wirksam- 
keit, auf  1,5  bis  2,0  g  zu  steigen.  Höhere 
Dosen  habe  ich  nicht  versucht,  glaube  aber« 
daß  man  nötigenfalls  mehr  geben  darf. 

Bei  l&ngerem  Gebrauch  scheiBt  eine  ge* 
wisso  Oewöhnuni?  an  das  Mittel  einzutreten, 
sodali  es  sich  empfiehlt,  es  nicht  lange  Zeit 
hintereinander  su  geben. 

Indiziert  ist  das  Viferrai  bei  allen  Formen 
der  nervösen  Schlaflosigkeit,  bei  welchen 
keine  starken  Aufreguugszustände  und  keine 
Schmersen  TOrhanden  sind.  Es  scheint  ja, 
als  wenn  wiederholte  Dosen  auch  auf 
stark  aufgeregte  Kranke  gänstig  wirkten, 
doch  fehlte  mir  das  Material  an  weiteren 
Versuchen. 

Der  Preis  wird  ein  relatir  geringer 
sein;  10  Tablett«!  na  1  g  werden  1,35  M., 

G  Tabletten  zu  1  g  etwa  76  Ff.  kosten,  so- 
daß  das  Mittel  jedermann  zugänglich  ist. 

Meine  kurzen  Ausführungen  sollen  die 
Kollegen  auf  dies  neuere  Sehlafmittel  auf- 
nu  rksam  inachen  und  zur  Nachprüfung  an- 
regen; ich  ho£fe,  daß  es  sich  in  unseim 
Ameisohati  etobttigeni  wird. 


Referate. 


t,  Der  ElnOuO  der  KrankenTersor(aD|;  auf  die 
Beklmpfuoc  der  Tuberkulose  als  VoTkikraok- 
hmu  Von  Prof.  Or.  Ludolf  Brauer  (Ueidel- 
berg). 

s.  Anzelfcrecht,  Anzelgepillcbt  und  Morbiditlts- 
statlsUk  der  Tuberkulose.  Von  l'rof.  Dr.  Ludolf 
Brauer  (Heidelberg).  Eieitntge  zur  Klinik  der 
Tuberkulös«,  ßd.  II,  Heft  2,  1904. 

Brauer  bezeichnet  sich  selbst  aU  ^nicbts 
weniger  denn  einen  orthodoxen  Bakteriologen* 
and  ist  in  der  Tat  entschieden  der  letstey  dem 
Faktor  der  Disposition  gegenüber  der  Infektion 
iirirh  Maßgabe  mehr  miI.t  wt'iiigiT  tierrilmiler 
Muster  jede  Bedeutung  abzusprechen.  Wenn  er 
dem  Kef.  in  dieser  Hinsieht  nicht  weit  genug 
geht,  indem  er  praktisch  in  der  Vnrhiiulerung 
der  liifoktion  da»  ausschlaggebend)-  Moment  in 
der  Brkünipfung  der  Tnbetkolo^e  als  Volks- 
krankfaeit  sieht,  so  steht  Brauer,  der  sich  mit 
schonungsloser  Offenheit  gegenüber  dem  ver- 
hfct8cb«'lii  ii  l.ieblingskinde  der  motlernen  Wohl- 
fahrtsbestrebangen  die  Frage  vorlegt:  ,Was  will 
die  heutige  Heilstnttenbewognng  ?  was  leistet 
sie?  »IIS  katni  leistt-n?".  liiM-h  h<ich  ülx^r 
dem  Verdachte,  durch  einen  der  heute  so  beliebten 
seichten  Kompromisse  der  Entsoheidang  fflr  eine 
o(l«r  die  andore  der  >ich  bokänipfonden  Meinungen 
aus  <leni  Wc-ge  zu  gehen.  Und  wenn  den  vom 
Standpunkte  des  liocligesehttsten  Autors  sieh 
folgerichtig  ergebenden  Konsequensen  gegenflber 


der  Referent  manches  schwerwiegende  Bedenken 

zu  iuDem  nicht  unterlassen  kann,  su  verhohlt 
er  sich  auf  der  anderen  Seite  die  >iot wendigkeil 
nicht,  die  Diskussion  Ober  die  Ton  jenem  an* 
geregten  strittigen  Fragen  nicht  zur  Ruhe  kommen 
zu  lassen,  ehe  wir  uns  iu  der  Illusion  wiegen, 
im  Beeitse  jener  'Wahrheit  zu  sein,  die.  Aber 
den  i'ntpegengesetzten  Meinungen  sehwebend, 
vielleicht,  er^t  kommenden  Generalionen  das 
Dunkel,  das  Aber  diesen  Gebieten  lagwt,  su 
erhellen  Termog. 

Nach  den  AnsfnhraBgeo  des  Verf.  fehlt  nns 
liii^her  jede  Unterlage  für  ein  Urteil  darüber, 
ob  und  inwieweit  nach  Maflgabe  des  jetzigen 
Aafnahraematerials  toq  einer  Heilwirkang  der 
Heilstätten  überhaupt  gesprochen  werden  kann. 
\  ielmobr  ist  es  trotz  der  entgegenstehenden 
BuhauptuDgon  nicht  zu  bezweifeln,  daß  Ton  den 
ganz  initialen  F:illen  ein  Teil  auch  ohne  oder  bei 
der  einfachsten  Behandlung  ausheilt  und  nicht 
selten  sogar  anter  recht  angünstigen  äußeren 
Verhiltaissen  nie  an  eber  erwwrbsbeschrftafcenden 
Erkranknng  für  den  befallenen  Menschen  wird. 

.■\  nilerer-'eits  sieht  Brauer  einen  Nutzen 
der  UeiUUtte  für  die  noch  nicht  £rkrankten 
einmal  darin,  dag  etwa  der  an  basillen- 
haltigeni  .Auswurf  leidenden  Kranken  '2(1  bis 
4U  Proz.  der  Aufgenumuienen)  während  der  Kur 
basUlenfrei  werden,  und  dann  auch  darin,  daB 
die  anderen  '/j  dieser  Kategorie  infolge  des 
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erzieherischen  Einflusses  der  Heilstätte  später 
eioe  weit  minciere  Gefahr  für  die  Umgebuog 
bilden.  Denn  ditn  besteht  ebw  in  dtn  Augen 
des  Verf.  bei  langem  und  engem  Znsammensein 
mit  SchwindsQchtigen  in  der  Familie  vie  im 
Beruf.^iieben ,  indem  die  Infektionen,  die  ai» 
gelegentliche  den  Srwaeheeneo  im  Dorduchnitt  I 
wenig  geflüirden,  bei  etlndiger  Wiederholung 
die  Widerstandskraft  lie?  <  ir<jariismu.s  schwächen 
oad  eine  Entwicklung  der  manifesten  Erkrankung  j 
herbeiführen. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  sioht  er  auch  ' 
bei  der  Erfolglosigkeit  jedes  Versuche»,  unter 
den  heatigen  Verhältnissen  durch  Hebung  der 
settalen  Lage  oder  .\nderung  der  Lebensgewohn- 
heiten  die  Disposition,  die  ihm  übrigens  wesent- 
lich als  mangelnde  Giftfestigkeit  erscheint,  zu 
beschränken,  in  der  Verringerung  der  An- 
ftechnngsmöglichkeit  die  weeendiebe  Aufgabe  der 
au'  A iisri>t t unt:  der  Tuberkulose  als  Volkskrank- 
heil  gerichteten  Bestrebungen  im  allgemeinen 
nd  der  Ileilstitten,  die  i«itg<amlß«  Anedmeh 
jener  sind,  im  besonderen.  | 

In  diesem  Sinne  muß  nach  Brauer  ebensu 
eine  zu  rigorose  Ablehnung  der  ern>ter  Er- 
krankten, wie  auch  eine  zu  liberale  .-Vurnahme 
—  Fehler,  in  die  man  nach  beiden  Richtungen 
hin  heute  Terfftllt  —  Tcrmiodcn  werden.  Man 
wird,  auch  wenn  man  die  Verhältnisse  von  einem 
gaof  anderen  Öeeiciit^punkte  »ns  betrachtet,  diesen 
Forderungen  unbedingt  zustimmen  können.  T)ie 
Heiist&tten  der  Landesversicberungsanstalten  nun, 
deren  nogw,  Dauererfolge  sieh  darauf  etfltsen, 
daS  der  Eintritt  einer  Erwerbsunfähigkeit  der 
Pfleglingo  unter  ein  Maß  von  SH'/jProz.  einst- 
weilen hinausgeschoben  ist,  entsprechen  den 
Zielen  eines  .VolksschutzmitteU",  wie  es  Verf. 
im  Auge  hat.  überhaupt  nicht,  solange  sie  nicht 
Mittel  und  Wege  gefunden  haben,  die  Interessen 
der  Versicherungaanstalten  mit  denen  der  öffent- 
lichen Wohlfahrt  in  dem  erwfthntan  Sinne  in 
BiaUang  zu  bringen. 

Den  Zwecken  der  Belehrung  and  Eniehung 
auf  der  einon,  der  Abtrennung  von  der  Um- 
gebung auf  der  andern  Seite  aber  wird  in  weit 
TollkownaenorrT  \\'eisc  durch  Unterbringung  aller  , 
Schwerki  1 1. k .  :i  in  {^cschlos-seiie  Pflege,  durch  ' 
die  altbewahrte  Kranki'nlKiu.->bebaDdlung  (selbst- 
▼erständlicb  unter  SchaÖ'un^'  besonderer  Tuber- 
kulo-estationen)  und  durch  Verweisung  aller 
leichter  Erkrankten  in  Heimstätten  Rechnung 
getragen,  welche  letztere  mit  gröfiter  Einfachheit 
in  Einrichtung,  HL'trit'I>  uml  Vor|iflef.'iiii l;  uiul 
nicht  zu  grotier  Einschränkung  der  Bewegungs- 
freiheit nach  auOen  ▼erbunden  «eio  mtlBten. 

Braunr  bfilt  es  für  sehr  forderlich,  daä 
Q^au  diejenigen  Kranken,  welche  aus  dem  Mause 
oder  aus  goseblossencn  Fabrikräumen  entfernt 
werden  eoUten,  mit  ihrem  Einverständnis  schon 
v«r  Eintritt  der  Erwerbeunfähigkeit  invalidisieren 
dlifte  und  daß  alsdann  die  Versicherungsanstalt 
•b  Äquivalent  f&r  diese  vorseitige  Zuwendung 
vea  den  Kranken  die  Übersiedelung  in  eine 
Heimstätte,  re.sp.  di^n  l  licrfrang  in  oineri  I'.tTuf 
ftrlangen  würde,  in  welchem  sie  die  Gesundheit 
licht  gefiJirden.  Verf.  plaidiert  für  eine  aöglidut 
pole  Zahl  auf  die  venohiedenen  6«iB«inden 


verteilter  und  dementsprechend  kleiner  Heim- 
stätten, um  den  Kranken  einen  gewissen  Konnex 
mit  den  Ihrigen  und  ihrem  Berufe  zu  ermög- 
lichen. Die  ärztliche  Leitung  derselben  soUte 
dorn  Arzte  des  Ortes  übertragen  werden. 

Die  Schwerkranken  will  Brsuer  einersetta 
durch  sweckmkSige  Versorgung  der  Familien» 
andererseit«  durch  einen  behördlich  auBrafibenden 

Z\v:inc;  der  Pflege  in  einer  gesohloss.'iii  n  Kt;ink(>n- 
anstalt  zuführen.  Das  in  einzelnen  Bundesstaaten, 
wie  B.  B.  In  Baden,  itatuierte  Anteigereeht  der 
Arzte  für  Tnberknlosefällc  scheint  dement- 
sprechend in  eine  Anzeigepflicht  verwandelt 
werdun  an  sollen  !  Gegen  diese  praktische 
Konsequenz  möchte  sich  Kef.,  so  sehr  er  sich 
der  ernsten  und  durchdachten  Auffassung  der 
Situation  seitens  des  Autors  gerecht  711  erden 
bemüht,  anfe  änfierste  sträuben.  Durch  ihr» 
opferfreudige  Mitarbeit  an  der  praktischen  Aoa- 
führung  der  sozialen  Gesetzgebung  ist  ja  die 
auf  einer  gewissen  geheiligten  Tradition  be- 
ruhende Auohauwag  tob  «m  urahroB  Weaen 

und  Kern  des  ärztlichen  W'irkens  don  Vertretern 
unsere-  .Standes  verloren  gegangen,  denen  jetzt 
zwei  Sifliii  in  der  Bruat  «ohnen,  die  des  für- 
sorglichen Helfers,  Beraters  und  Freundes  des 
Kranken,  d.  h.  des  Arztee  im  früheren  Sinne  — 
und  die  des  Medizinalbeamten,  oder  sagen  wir, 
des  Medixinalpoliaisten.  Beide  mögen  ein  und 
demselben  erhabenen  Ziele,  der  Förderung  der 
niensrlilii-hen  \\'ohlfahrt,  zustreben  —  aber,  um 
de«  Himmels  willen,  reinliche  Scheidung!  Vereint 
seblagen,  ab«r  getrennt  nsanehierMi !  Der  letst« 
Re-Ht  von  Vertrauen  zum  Arzt  wäre  dahin,  und 
das  DoppelbewuUtüein  würde  unendliche  seelische 
Konflikte  heraufbeschwüren  !  Trotzdem  aber  an 
idealen  Aufgaben  der  heutigen  sozialen  Medizin 
mitzuarbeiten  wird  eine  derartige  Auffassung 
seinee  Berufes  den  Arzt  nicht  bindern,  wenn  er 
Ton  dem  Streben  beaeelt  ist,  seinen  Kranken 
nicht  nur  «n  Tenehviagener  Freund,  sondam 
auch  ein  Lahrur  und  Enieber  zu  sein. 

EtehU  (SituMmJ. 

(Ana  <i<>r  m«d.  UniTAniUtiklitilk  In  Grvifswkld.) 

Zar  Hetolbehandlung  der  Tubetkuloae.   Von  Dr. 
Oscar  Fryn,  «hemaiwem  Aaiiatanten  der 

Klinik. 

Die  Frage  nach  dem  Werte  dar  Hetol- 
behandlung ist  noch  unentschieden,  da  die  viel- 
fachen Nachprüfungen  bisher  keine  übereinstim- 
menden Resultate  ergeben  haben.  Daher  dflrften 

weitere  zuverlässirre  Menba'-IirunLien  willkommen 
sein.  In  der  Greifswalder  Universitätsklinik  hielt 
»an  eich  bineichtlieh  der  Technik  der  intra- 
venösen Injektion  «nci  der  Höhe  und  .■\ufeinander- 
foige  der  Düsen  au  die  Vorschritten  Lan<ierers. 
Als  Mazimaldose  hat  man  zunächst  'J.')  mg, 
später  nur  8 — 15  mg  betrachtet.  Mit  lletol  be- 
handelt Warden  22  Fälle,  davon  ID  Fälle  von 
Lungentuberkulose  und  Ii  von  Binsentuberkulose. 
Besserung  wurde  während  der  Uetolanwendung 
in  5  Fällen  konstatiert.  In  9  Fällen  war  keine 
Wirkung'  7ai  erkennen,  und  bei  den  übrigen 
ö  Fällen  traten  geradezu  ungünstige  Erscheinun- 
gaa  wlüureod  der  Behandlung  auf.  Die  Technik 
der  itttravaBösan  Applikation  des  Mittele  iat 
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B*oh  Verf.  Aiwicht  ohne  Schwierigkeit  und  nn 
iieh  nagenbrlieh.  Eine  potentielle  Wirkung  des 
H«toll  auf  tuberkulöse  Proze^!<e  i^t  /.neirdlos; 
doeh  ist  dieselbe  keioesweg»  auaschlieBlich  eine 
gftDttige.  Nicht  gm  selten  hat  man  anch  dm 
Eindruck  einen  »ohüdlichen  Kinllusaes. 

(Münch,  mtd.  Wochtmckr.  44,  lä04.)  K. 

Zu  Bduadlnag  der  Luoeentoberkulew  BMk 

Laadertr.   Von  Dr.  F.  Schräge  (Timmel). 

Schräge  wendet  die  intravenöden  Iletol- 
injektionen  seit  dem  Jahre  l'.tOO  an.  Er  hat 
gefunden,  daß  das  Hotol  ein  Mittet  Ton  hohem 
therapeutischen  Werte  ist,  welche-i  auch  durch 
Anwendung  in  der  Sprechstunde  eine  Anuhl 
yon  Phthisen  zu  heilen  Termag.  Anf  di«  Ans- 
Wühl  der  Fälle  kommt,  naim.-ntlich  für  di<-  :im 
bulatoriüche  Behandlung  sehr  viel  an.  Letztere 
soll  sich  beschriokra  auf  beginnende  Phthisen. 
Seihst  kieiiip  Kuvernen  ohne  Fichcr  sind  nicht  j 
von  der  ambuhiturisehen  Behiimihing  ausge- 
aclüoasen.  Nicht  geeignet  dafür  äind  Fälle  von 
galoppierender  Schwindsacht  und  alle  weiter 
vorgeschrittenen  Fülle,  welche  au^ischließlich  in 
Snnaturien  behandelt  werden  siiUten.  Vorsicht 
ist  bei  vorhandener  Neigung  su  llaemoptoi-  ge- 
boten. Die  H»aptmehe  fBr  eine  erfolgreiche 
Het'dbtdiiinillung  ist  aUu  unbedingt  die  ni>  t.dir)iBt 
frühzeitige  DiagnoM.  Zur  Begründung  seiner 
Ansicht  über  den  gfinatigen  Einfluß  der  Betol- 
behandlun^'  führt  Sehmge  «inig«  Kruken- 
geschichlen  an. 

{Jkm  4m  laistaliBhea  KIMk  «er  OatvenMlt  SMeb.) 
InMkBtlonin  und  Methodik  der  Dlgltallstlmplt. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst, 

In  einem  klinischen  Vortrage  setzt  Eieb- 

liiu-si  in  :i!hM'li;iulicher  \Vt'i>t'  si'iru'  Anaicbt0D 
über  Indikationen  und  Methoden  der  Digitalis- 
thorapie  ausoinnnder. 

DisiifnliH  ist  das  Hor/iniiski-Itonieum,  wolche.s  j 
weitaus  am  schuellsien  und  sichersten  den  er- 
matteten Herzmuskel  stärkt.  Es  ist  daher  daa 
souveräne  Mittel  bei  allen  .\rten  von  Uerz- 
muskeUchwjSche  infult;e  von  Erkrankungen  der 
Herzklappen  und  des  Herzmuskels,  des  Herz- 
boutels,  der  Herzarterieo,  der  Aorta.  Ein  theo* 
retiseh  konstmiertcs  Verbot  der  Digitalisanwen- 
<luii^'  bei  l'!rkr:iiikiui^;  der  .Vorlenklappen  ist 
nicht  begründet.  Ferner  kann  Uerzmuskel- 
sohwftche  die  Folge  von  chronischer  Erkrankung 
der  Rospirationsorpane  Eraphysom,  chnmischer 
Bronchialkat.irrh;  oder  der  Niere  Sdirunipfniere) 
sein;  auch  hier  ist  die  Digitalistherupio  von 
günstigstem  Erfolge,  ebenfalls,  wenn  durch  Toxia- 
wirkung  bei  Infektionskrankheiten  Herzmuskel- 
sciiWHche  eingetreten  ist.  Die  Digitalis  ist  auch 
dann  am  Platz,  wenn  allgemeine  Kürperscbwfiche, 
wenn  Gifte,  z.  B.  Qbertriebener  Kaflee-,  Thee-, 
Alkolh'l- .  Tahaki'Piuiß  oder  fisycliische  Erre-  j 
gangen  den  Herzmuskel  geschädigt  haben.  j 

Ob  der  Digitalis  ein  Eiaflnß  anf  di«  Hers- 

iierven  zuzusehriMbr-n  ist,  ist  zweifelliaft :  jeden-  ' 
falls  sind  die  Erfolge  der  Digilalisther.ipie  bei 
nervösen    llerzerkrankungen    höchst  unsicher. 
Ist  der  Hersmoakel  bereits  atark  anatomiseh 


vcrikndert,  ist  er  fettig  oder  bindegewebig  ent- 
artet, so  wird  von  der  Digitalistherapie  nicht 
viel  /u  erwarten  sein;  trotzdem  wäre  es  un- 
richtig, in  jedem  Falle  von  Tomherein  auf  das 
MIttol  ta  Terziehten.  erfthrt  man  doch  nicht 
selten  durch  die  Ol  i  jktion,  daß  auch  ein  ana- 
tomisch stark  erkrankter  Herzmuskel  lange  Zeit 
und  htufig  dem  Binflftssen  der  Digitalis  ge- 
folgt ist. 

Ein  .spezitischer  Eiulluß  der  Digitalis  auf 
gewisse  Krankheiten,  z.  B.  fibrinös«  Pneumonie, 
ist  nicht  vorhanden.  Hier  wirkt  aie  nur  dann, 
wenn  Anzeichen  von  Herzmuakelschwäche  vor- 
liegen. 

Auf  der  Züricher  Klinik  gelangt  di«  Digi- 
talis seit  JahrMi  nar  als  Blitterpalrer  in  folgsn- 

der  Formel  zur  Verwendung: 

Hp.  Foliorum  Digitalis  pulverat.  0,1 
Diuretini  1,0 
Sacehari  0,3 
S.    Dreimal  triglicii  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Die  Wirkung  tritt  nach  den  Erfahrungen 
Eich  borst  s  viel  schneller,  sicherer  und  freier 
von  unangenehmen  Nebenwirkungen  ein,  als 
wenn  die  anderen  Zubereitungen:  das  Infus,  die 
Tinktur,  das  Fluidextrakt,  das  Golazsche  Digi- 
talisdialysat  rerordnet  werden.  Über  das  Digalen 
floTti.!  fehlen  noch  Erf;iliriitiL;en.  .\uch  von 
der  Wirkung  der  Digitalisglvkoside  hält  Verf. 
nicht  viel  und  kann  ihren  Nutten  d«n  des 
Blätterpulvers  nicht  gleichsetzen. 

In  der  Gabe  soll  man  niciit  zu  vorsiehtig 
a«in;  0,1  g  SmnI  taglich  erscheint  für  den  Er- 
wachsenen als  zweckmäßigste  und  ausreichendst« 
Menge.  Kleinere  Gaben  sind  h&utig  unwirksam 
und  gewohnen  den  Herzmuskel  auch  vielfach  an 
das  Mittel.  Höhere  Dosen  können  nicht  aalten 
Appetitlosigkeit,  Übelkeit  nnd  Brbreehen  hervor- 
rufen. 

Im  Durchschnitt  kann  man  30  Pulver,  also 
10  Tag«  lang  hint«r«inand«r  verabreichen,  dock 
kann  die.se  Zahl  auch  ohne  Bedenken  über- 
schritten werden,  ifei  vielen  Herzmuskelkranken 
(Alkohol-,  Tabak-,  Gichtherz,  Arteriosklerose  der 
Kranzarterien)  ist  der  chronische  Digitalisgebraueh 
von  ganz  besonderem  Vorteil,  doch  wird  man  — 
oft  viele  Wochen  lang  nur  zwei  oder  ein  Digi- 
talis-Diaretinpulver  pro  die  nehmen  lasaen.  Eine 
kumnlatire  Wirkung  hat  man  nicht  so  f1ireht«n, 
weun  man  die.-e  Dosen  einhält. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  bleiben  auch 
bei  die8«r  V«rordnang  nicht  immer  aus,  dock 
lassen  sie  sich  auch  bei  empfindlichen  Kranken 
vormeiden,  wenn  man  das  Pulver  in  itblaten- 
kapseln  eine  Stand«  nach  der  llahizeit  reicht 
und  Kaffee  mit  «twas  Kognakwasser  nachtrinken 
läßt.  Auch  das  CloÖttasche  Digalen  ist  keines- 
wegs frei  von  dieser  üblen  Nebenwirkung. 

Di«  Wirkung  macht  sich  oft  schon  in  den 
ersten  84  Standen  bemerkbar.  Ist  nach  48 
Stunden  kein  Erfcli;  i-ii  »»rkenneu,  «o  ist  es 
zweifelhaft,  ob  überhaupt  Digitalis  von  Nutzen 
ist.  Zaw«il«n  wirkt  indes  die  Digitalis  «rst  bei 
dem  folu;endeii,  ja  bei  dem  dritten  oder  vierten 
\ersucii.  Ein  geschwächter,  überdehnter  Herz- 
muskel ist  erst  nach  anhaltender  Bettruhe  im 
stand«,  aaf  Digitalis  su  reagieren. 
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Zuweilen,  bei  hochgradiger  Cjanose  und 
Atemoüt.  ist  Digitalis  mit  Kxzit«ntien:  Kognak, 
Weio.  Champagner  uder  Kampfer  ta  Terordnen. 
Per  Kampfer  wirkt  sicherer  als  Oleum  canipho- 
ratuui  i^ubkutan,  als  w«un  er  in  Pulverforu)  dem 
Digitaüsjiui ver  beigemischt  wird.  Bei  Infektioot- 
knaklieiten  iat  Digitalis  bei  bedrohlichen  Graden 
Toa  Henmnskelschwiche  mit  Koffeio  sa  kom- 
bioiereo : 

Rp.  Coffeino-Nalrü  «aiiojltci 
Glyeeritai 

Aquac  deiitillntac  m  5^0 

S.   1 — 3  Spritzen  subkutan. 

Der  Erfolg  der  Digitalistherapie  inflert  eich 
iB?r-;  iüi  Ansteigeo  der  Harninenge,  zugleich 
Khwinuen  die  Haatfidsne  und  die  üdomutösen 
AiMDmloBgen  in  den  eerüien  Höhlen.  Der 
Bemeblag  wird  langsamer,  regelinJlßiger,  der 
Peb  grfiSer  and  kr&ftiger. 

Steigt  die  Harnmenge  schnell  »uf  eine  be- 
deotende  Höbe,  so  können  Resorptionsdelirien 
•■ftrat«B:  ee  werden  im  Übersehnfi  tosiedie 
Stoffs  in  da«  Hlut  aufuenonirnen.  <lie  nun  lU 
einer  Art  von  Autointoxikation  führen. 

In  jedem  Falle  ist  der  Kruke  wibrend  des 

Digitalispebrauches  vom  Ante  sorgfältig  zu  über- 

vachen.    .'^inkt   der  Puls   unter  l>0  Schläge  in 

der  Minute,  so  ist  die  Darreichung  sofort  zu 

interbrechen,  da  sonst  Angst-  nnd  Ohnmachts- 

aawandlungen,  Muskelznckungen  und  f'herne- 

Stnkosscher  Alemtypu»  auftreten  können.  Auch 

bei  lierzbigeminte,  namentlich  im  Verlauf  von 

Mitralklappenfehleni,  kommt  es  Idekt  in  Ilim- 

ersclieinungcn,  wesbalb  Mlob  hier  sofort  Digitalis 

aaszuHtzen  ist. 

fDtMMte  MtML  H'odmiKkrfft  No.2.  1905.) 

JotobBom. 


Beitrag  znr  ttaerapentlMhcn  Aa- 
tm  DcAr^MOMhitt  AnMrnlo- 
Von  Sta^-Rst  Dr.  R.  Klein 
(BedinV 

Ziroi  Filie  von  schwerer  ttlgemeiner  Sepsis, 
ia  denen  die  lebensrettende  Wiritaag  des  Aroa- 

•onschei.  Aiiti.strt>{>tokokkeDseranie  evident  zu 
Tage  trat,  teilt  Klein  mit. 

Ein  Knabe  von  8  Jahren  war  an  Pnen- 
monie  erkrankt.  Am  .'>.  Kranklioitstai;o  traten 
profuse,  aa^haft  stinkende,  dünnllüiiAtge  Stühle 
■ad  Uetaorismns  auf:  zugleich  war  das  Sen- 
■erinm  getrübt,  der  Puls  klein  nnd  frequent, 
klaig  aoä»etzend,  die  Zunge  trocken,  die  Lippen 
»uren  mit  Borken  bedeckt,  das  Hautkolorit 
aahm  gelblichen  Ton  an,  die  Geeichtssüge  ver- 
Mea.  Es  worden  nan  80  g  Antistreptokokken- 
i«run:  injiziert  und  dieae  I^jektiu!!  am  f.ilutnidon 
Tage  wiederholt.  Am  nlcbstfolgenden  Tage  war 
das  äensorium  frei,  dl«  Zange  feaoht,  der  Pols 
kliftig  und  die  Temperatur,  ilie  lii>tior  10"  und 
mehr  betragen  halte,  fiel  von  lum  an  innerhalb 
iweier  Tage  bis  zur  Nortn.  Zugleich  war  die 
Diarrhöe  gosehwonden  and  das  .Allgemeinbefinden 
bstte  sieh  wesentlich  gebessert.  Dfo  Fiearo- 
pneutnonie  be.slsind  weiter  furt  und  wnr  orst 
Bach  Ablaof  von  4  Wochen  geheilt. 

Der  «weit«  Pttttait  litt  aa  Blaaeablntongen 
iiMgt  eiaoe  Blaaeapi^iUoms.   Ohne  erwetabar» 


I  ^ 

l'rsaohe  trat  plötzlich  eine  Epididymitis  mit 
^  Fieber  auf,  weiche  in  wenigen  Tagen  zurück- 
;  ging.  Bs  «atwickelt«  atek  darMf  natar  «raoatan 

Temperaturanstieg  bis  39,3"  eine  '»rchitis:  der 
Pul.i  wurde  frequent  und  schnellend,  leichte  Be- 
'  nommenheit.  wiederholte»  Erbrechen  galliger 
Maasen.  Am  folgenden  Tage  glich  das  Krank- 
beitabUd  einem  schweren  septischen  Zustand: 
tiefe  Somnolenz,  tr&ge  reagierende  weite  Pupillen, 
gelbliche  Hautfarbe,  verfallene  Geeichtszüge, 
trockene  Zunge,  Meteorismns,  Puls  120.  Am 
Nachmittage  erhielt  P.-it.  100  g  .Serum  mit  dem 
£rfolge,  daß  am  nächsten  Tage  da  Sensorium 
völlig  frd,  das  Fieber  geeehvaadea,  die  Zange 
feucht  war  und  der  Meteorismus  nachgelassen 
hatte;  Puls  80.  Einige  Tage  später  trat  von 
neuem  ein  Temperaturunstieg  auf,  ÜS.^o,  unter 
gleichzeitigen  doppelseitigen  pleuritischen  £r- 
i>cheinungen.  Auf  eine  Injektion  von  60  g 
Anti^treptokokkenserum  erfolgte  lytisekar  Ab* 
fall;  am  i>.  Tage  war  Fat.  tieberfrei. 

Anf  6mnd  dieser  beiden  Fälle  empfiehlt 
A'erf.  liei  scliweren  Infekt  ionszu>t5ndon , 
die  klinisch  selbst  nur  ein  dem  septi- 
aebea  Cbarakter  ikaliches  Bild  seigoa, 
angelegentlich  da«»  Aronsonscite  .^erum. 

(üerUner  kUn.  H'oehenschri/i  A'o.  3,  1905 J 

J' 


Wallart  Bertebt«  Aber  daa  Collargol.  Von  Dr. 

Stachowski,  KotterV>.ich. 

Verf.  sah  nach  Injektionen  von  U,Oö  Col- 
largol. die  raeist  einmal  wöchentlich  gegeben 

wurdeti,  ijüii^ti)^*'  Krf<ilt;r  bei  Si  p-i-.  akuten  Pneu- 
monien und  bei  hochgrudiger  1  uberkulo!<c.  Den 
Effekt  bei  der  letztgenannten  Krankheit  führt  er 
auf  Bekämpfung  der  Misrhinfektion  /.iirüok.  Kr 
empfiehlt  streng  aseptische  intravenöse  Eiufüh- 
rang  des  Mittels. 

(Pttter  medMMmtt  Prm»  1904,  Jto.  32  J 

Die  Prophylaxe  der  Malaria. 

Anf  der  dieejftbrigen  TerMmailnag  der 

British  Medien!  Associntidn  zu  Oxford  atand  die 
Prophylaxe  der  Malaria  auf  der  Tagesordnung 
dar  Sektion  für  Tropeakrankkeiten.  Ein  be- 
sonderes Intoresfic  beans]>riiclif  en  die  Experi- 
mente, welche  in  Mian  Alir  in  Indien  an- 
gestellt waren,  i  i  Malaria  im  großen  xa  be- 
kämpfen. Die  Herren  J  amaa  oad  Ckriatophara 
vom  Indtsehen  Sanitfttsoffizierkorps ,  welche  jene 

Versuciic  in  den  Jahren  l'.'O'J  und  l',Hi;>  aus- 
geführt hatten,  berichten  selbst  darüber;  die 
Herren  Stephena,  RoB  nnd  Sewell  fSgea 
weitere  Mitt^angon  and  kritiscke  Bemerknngan 

hinzu. 

Mian  Mir  ist  ein  von  Malaria  stark  koim- 
gesuchtei  ]>i-trikt  von  vier  i'engl.)  Quadrat- 
moilen  im  l'undschab.  Der  Feldzug,  don-Iames 
un<l  <' h  r i s t  op h  er«  gegen  die  Mahiria  erotTnetOB, 
bestand  darin,  daß  die  Itew&sserangskan&le  ge- 
reinigt, ihre  Ufer  geebnet,  alle  Vegetation  daraas 
entfernt  wurde;  stehende  W'as.-ert ümpel  wurden 
entweder  ausgetrocknet  oder  ausgefüllt;  wo  sich 
Larvaa'  von  Anopkalee  im  Wasser  faoden,  worden 
si«  darck  Aofgiefloa  Toa  Patrotoom  voraiebtet. 
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Bi  worden  Hilf  diwa  Weue  nachwei«luli  Mil- 
lionen von  Larven  abj^etötot.  Derartige  in  großem  | 
Maßstäbe  angeli'ijt!!  \  i  r-tuche  waren  bisher  noch  | 
niemals  ins  \Verk  ge'>etzt  worden.  Man  mußte 
deshalb  auf  das  Ergebni«  sehr  gespannt  sein. 
Dicseis  war  alier  nar  ftaßerst  gering,  ja  fast  ganz 
Begativ:  die  Z»bl  der  Erkrtmkasgen  «a  Malaria 
war  im  nlehatan  Jahr«  nieht  wM«ntlioh  geringer 
als  vorher,  Die  Referenten  suchten  ilif  Gründe 
für  das  Mißlingen  zu  ermitteln;  ein  Uauptgrund 
war  offaBiMU'  d«r,  daB  die  Anophelidea  in  sn 
graBar  Menge  von  anders  woher  wieder  herbei- 
strömten, sodaß  die  getöteten  tialii  ersetzt  waren. 

Jedenfalls  lehrt  dieser,  wenngleich  negative 
Erfolg,  daß  zur  Bekämpfung  der  Malaria  durch 
Abtötung  ihrer  Keime  and  deren  Tr&ger  in  einem 
darcbseochten  Gebiet  in  den  Tropen  noch  weit 
nnfaaModer«  und  fQr  Itagera  Zeit  dorofaxa- 
%    üfthraBde  Maßregeln  «ffordeiliah  find. 

fArMM  MiMftat/atMiwI  1904. 10.  B^«^ 

CUmtn  (Oruhe  i.  H.). 

Dia  Bebandlong  des  Diabetes.  Klio.  Voitrlge  yod 
Prof.  Enrico  de  Reaai,  Direktor  der  ersten 

med.  Klinik  zu  Neapel. 

Der  Autor  findet  sich  bezüglich  d*'>  \Ve.scu(i 
de«  Diabetes  mit  der  Ansehaanng  iliß  zu 
den  Aflektionen  mit  verIan<;sanitom  Stoffwechsel 
ferner  Bradytrophismus  zu  zählen  sei,  wozu 
aneh  Gicht  und  Fettleibigkeit  gehören,  also  die 
TOD  Epstein  sogenannte  Trias,  miteinander  in> 
sammenhftngende  Stoffwechselerkrankungen.  Da- 
nach ■■inil  Iii'  Vor.schriften  der  Bohandhint;  für 
den  Autor  relativ  einfach,  umsomehr,  als  er  den 
Diabetes  dnreh  Alteration  des  Pankreas  und 
^anderer  Organe"  völlig  beiseite  stellt 

Von  diesem  Standpunkt  aus  eniptieLlt  er 
einfach  eine  Einsohrftnknng  der  Ernährung  im 
ganzen  genommen,  wie  dies  denn  auch  schon 
vielfach  vun  »nderen  Autoren,  zuletzt  bei 
schwerem  Diabet o  \nn  N  a  u  n  y  n  empfohlen 
worden  ist.  Und  dann  tritt  er  besonders  für 
die  grfinen  Gemfise  ein,  die,  obwohl  nicht  kohle- 
hydratanii,  doch  ungemein  gut  von  1)i:ibetikeni 
vertragen  werde.  Außerdem  hat  er  die  Erfah- 
rung gemacht,  daB  dnreh  die  LiTolose,  wie  frftber 
schon  Külz  Ulli!  nndorc  fanden,  besser  als  sunst 
Zucker  o.-^-iniiliort  werden.  Auch  Obst  gestaltet 
er  in  Terhälmi^müßig  großer  Menge,  nieht  aber 
Kartoffeln.  Er  ist  ein  GcL'ni  r  der  itifcrnon  Be- 
handlung, auch  des  Jainbuls,  nur  vnni  kuhlen- 
sanren  Natron,  aber  in  großen  Dosen,  will  er 
einen  gftnstigen  Einfluß  auch  auf  die  Acidose 
gesehen  haben.  Von  der  Einschiebnng  eines 
Fasttages  bei  schweren  Fi^llen  vcritjiricht  Keusi 
sich  nicht  rieli  an  solciien  Tagen  sollten  wenig- 
stens grflne  Oenfise  sngelaseen  werden. 

(B«H.  Mte.  IVecftcRMkr.  1904, 1(9. 4ej    H.  RoriH. 

Ober  dla  Behandlung  des  Keaehhastcna  mit  Art- 
•todiin.  Von  Dr.  k.  R.irgebnhr  (Bambnrg). 
Bargebubr  hat  Aristochin,  ein  Chinin- 

deriTBt,  in  32  Ihlllea  Ton  Pertussis  angewandt. 

In  2ti  Fülk'n  hat  er  f;iile  Erfolge  zu  verzeichnen 
gehabt.  £s  handelte  sich  um  Kinder  von 
S  Mon.  bis  lo  Jahren,  in  einem  Falle  am  eine 
28jfthrige  Frau,  die  3  mal  0,6  erhielt  und  bü 


der  eine  nusgeieiebnete  Wirkung  eintrat.  Sa 
wurde  0,1  bis  0,3  bis  zur  Wirkung  aufsteigend, 
dann  wieder  abfallend,  in  das  Getr&nk  gemischt 
oder  mit  gleichen  Teilen  Zucker  von  den  Kindern 
gern  genommen.  Üble,  den  anderen  Chinapräparaten 
eigentümliche  Nebenwirkungen  hat  Bargcbuhr 
niemals  wahi^enommen ;  er  empfiehlt  daher 
dieses  Prftparat  angelegentlichst  zurNaehprfifung, 
zumal  da  es  <lifferentiaIdia<rno>ti>ch  für  die 
Anfangiistadien  des  Keuchhustens  und  für  ein- 
fache Bronehitia  Terwertbar  ist,  denn  die  BronF> 
chitis  wird  von  Aristochin  nicht  beeinflußt. 
(DeutKhe  tntd.  Wechttuchr.  1904,  Jfr.  27.) 


composttus  Heil.    Von  Dr.  Julius  Flescb. 
Auf  Grund  dreijähriger  Erlahroagen  empfiehlt 
Fleseh  Ton  neuem  den  Sirapns  Celae  com- 

po8.  Hell.  Was  die  Kontraindlkalinncn  antje- 
langt, so  läßt  Verf.  nur  die  artorioaklerotiscben 
Zustände  gelten,  wihrend  das  Frtpanit  bei  Nei> 

gune  zu  !{flTnopto<~  entgegen  den  frAheren  An- 
schauungen des  Verf.  nicht  nur  ohne  Schaden, 
sondern  sogar  mit  Nutzen  bei  den  hier  nicht 
selten  auftretenden  funktionellen  nerrösen  Reiz- 
zuständen gereicht  werden  kann;  unter  seinem 
Gebrauch  wird  die  llerzaktion  ruhiger,  die 
Falpationsgefüble  achwinden,  eine  Blutdruck- 
steigerung ist  nieht  an  befürchten. 

NiT/iirrlicln;  ErfoliTf»  sind  mit  dem  Sirup 
bei  allen  anämisch-chlorotischen  Zuständen  im 
Pnbertfttsalter  ta  eraielen:  der  HimogloMogebalt 
steigt,  die  Appetenz  hebt  sich  und  das  Korper- 
gewicht nimmt  zu.  Ganz  besonders  deutlich 
wird  der  Erfolg,  wenn  sein  Gebrauch  mit  Liege» 
kur  und  Überernährung  kombiniert  wird.  Ebenso 
sicher  ist  die  Wirkung  des  Kolasirupes  bei 
allen  Formen  der  nervösen  Agrypnio.  Die  per- 
manenten Kopfschmerzen  und  die  Schlaflosigkeit 
verlieren  steh  schon  innerhalb  weniger  Tage. 

Als  Normaldosis  sind  <irei  Kaffeelöffel  pn) 
die  zu  bezeichnen,  doch  kann  die  Dosts  auch 
•auf  Tier  geateigert  werden.  Kinder  sollen  Tor 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres  <ien  Sirup  nicht 
erhalten,  ältere  Kinder  nehmen  dreimal  täglich 
sovielmal  '^  Tropfen,  als  sie  Jahre  ifthleo,  am 
besten  in  Fruchtsaft  oder  Zuckorwasser  gelöst. 

Zur  Bekämpfung  der  nervösen  Ztutändc  von 
Diabetikern  hat  Verf.  l'ilulae  Colae  compositae 
Bell  herstellen  lassen,  von  denen  eine  jede 
0,0015  g  Strychnin,  0,or)  g  Chininom  feno- 
citricum,  0,5  g  Kolaextrakt  und  O.ö  g  Glyzerin- 
phospbat  enthält.  Dosis  'i  bis  4  Pillen  pro  die. 
(Wittm  Mktttdt-thtrttptHt  IToctaNsekr.  Mn  30^  iOOSJ 


Petroleum  als  Heilmittel  nach  dreiOifJihrlger  Er> 
Helming.  Von  Dr.  A.  D.  Binkerd  in  West- 
Honterej  (Pennsylv.). 

Binkerd  hat  das  Petroleum  zuerst  vain 
empirisch  als  Linderungsmittel  in  einem  Falle 
Ton  trockenem  Bronehialkatarrh  mit  Atembe- 
schwerden goijcbou  \iTid  zwar  mit  stlir  ji.tem 
Erfolg:  der  Stridor  beim  Atmen  verschwand, 
ebenao  die  Cyanoee  und  sogar  das  Fieber.  — 
Die  besten  Erfahrungen  hat  Binkerd  jedoch 
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mit  dem  Petroleum  nh  innerem  ADtisepticum  an 
«ich  »elbist  gemacht.  Darch  täglichen  Gebrauch 
Ton  rohem  Petroleum,  einige  Tropfen  mehrmals, 
bald  Tor,  bald  nach  den  Mahlzeiten,  gelang  es 
ikm,  eine  dironicdie  Verdaoangutomag  mit 
DnidtfUleB,  Bithangan,  HimotThoidan  nad 
UastflarmTorfall ,  die  bereits  zu  Herzschwlche 
und  allgemeiner  EnchlaffuDg  geführt  hatte, 
rtlUf  n  basaitigai.  1>w  PaitMl«iiBi  ward«  ▼on 

dm  Hagen  ebne  jegliche  Beschwerden  Ter- 
trsgen,  trotzdem  daU  Verf.  ea  zwei  Jahre  hin- 
darcb  täglich  eingenommen  hstte.  Ba  irird 
nicht  resorbiert  und  asoimiliert ,  soadem  es 
pawiert  unzersetzt  den  Darmkanal  und  erscheint 
wieder  in  den  Faeces  iu  unverminderter  Menge. 
MikroorgaaUman  irgendwelcher  Art  sollen  in 
▼OB  Petrolenm  steh  nicht  «ntwiekeln 
i'nneii.  Es  wäre  doninaoh,  nach  Hinkerds 
Behauptung,  ein  sicher  wirkendes  intestinales 
AatiMpdenm. 

Ahnliche  Erfahrungen  hat  Binkerd  seit- 
her auch  bei  anderen  Krankon  gemacht,  stets 
■it  demselben  ^uten  Erfolg.  Auch  beim  Typhus 
mII  m  vortrefflich  wirken.  —  Binkerd  gibt 
itttt  rohes  Petroleum  einer  bestimmten  Quelle, 
du  nicht  trübe  ist  und  keinen  besonders  üblen 
6«nch  hnt.  Die  Terscbiedenen  Sorten  können 
«M  ▼ftnebiedener  Zotumnaneetzang  and  daher 
aaeh  ron  Terschiedener  Wirkung  sein. 

(TktnptiMe  gatetU  1903,  A'o.  12  J 

Ckmm  (Ormha  1  HJ. 

{Am  iir  MdMaiMbM  Xllaik  dar  UniTcrriUt  OetUnfen.) 

dl*  loa  Exodin  (Scberiog)  entholtMMll  wirk. 
MONB  tkkoprotlaehta  StttataaMO.  Von 
Wilhelm  Ebstein. 

Das  Exodin  ist  ein  Gemisoll  aus  Diacctvl- 
nfifaUoMinretetnunethylUhar  mit  Aoetylrafi- 
pUoeslarapentanethylUher  und  Rnfigallnssftnre» 

bexamethrläther.  Th'e  ckkoprotischi^  Wirkung; 
<ie«£zudio8  soll  nach  Zernik  dem  letzten  Körper 
iBznaehreib«»  sein,  wihrend  die  andern  beiden 
wirkungslos  zu  sein  scheinen.  Ebstein  hat  nun 
ut  einer  Ueihe  ron  Versuchen  die  Zernik. schon 
Aiglhen  naehgeprfift  und  swor  mit  chemiscb 
imien  Präparaten,  die  ihm  von  der  Scheriog- 
lehen  Fabrik  zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

Der  Rntigallussfturehexamethylftther  erwies 
lieh  bei  Gaben  Ton  1  g  yollig  wirkungslos,  der 
Diaestjrlmfigallassinretetramethjlftther  wirkte  in 
MUdnen  Füllen  zwar  abführend,  doch  erscheinen 
grtBere  Dosen  erforderlich,  als  vom  Exodin. 
Eue  entsehiedea  abfAkrende  Wlrlang  werde 
leim  AcetTlrufigalluss&urepentamethyläther  fest- 
gestellt, doch  war  der  Stuhlgang  hftufig  von 
(tlrkereii  kulikartigen  Schmerzen  begleitet. 

Nach  seinen  Erfahrungen  hält  daher  Ebstein 
das  Exodin  für  eine  sehr  glückliche  Mischung, 
:&  der  der  schwächer  wirkende  TetramcthyL^ther 
duck  Beimischang  ron  Pentametbylftther  ver* 
■tarict  ist,  ohne  daB  die  Kolik  ertengende  Wir- 
kung des  letzteren  zur  Geltung  kommt. 

(ÜtHMu  imtd.  Wo€ht$uthrift  ATo.  2, 190SJ  J. 


(Aa*  4MB  Fr  aas  Jssehsyliml,  WIm.  Praf.  Sekeataser.) 

1.  Ober  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  physi- 
kalischen Heilmethoden  auf  die  Magenfun  k.- 
tiooen.  VonDr.A.Neamann,  WieD-Gainfiurn. 

(Aua  der  bjrdrotbvr.  Anttalt  dar  Univ.  BtrIiB.  Geb.  Rat 

Brlegar.) 

a.  Versoobe  Ober  die  Wirkung  von  hydttatisdiea 
Frotednrcii  auf  de  Magsneekretfon.  Von  Dr. 

A.  Gilardon  t. 

Beide  Forscher  konnten  eine  praktisch  ver- 
wertbare Wirkung  der  physiktdisehen  Heil- 
methoden (Ma.<sftge,  warme  und  kalto  Tlunchon, 
Umschl&ge  etc.,  Elektrizität)  auf  Sekretion  und 
Motilitftt  nicht  konstatieren.  Die  zweifellosen 
therapeuf inchen  Erfolco  dieser  Maßnahmen  !)e- 
ruhen  nach  Neumanns  .\nsiclit  wohl  mehr 
auf  reflektorisch  durch  das  Zentralnervensystem 
erseogter  Herabsetsnng  der  krankhaften  Sensa- 
tionen, wihrend  O-ilardoai  ein  definitives  Urteil 
noch  nicht  abgeben  will. 

(ZHUOtt.f.  dUUtt  u.  ^tyaOM.  TIhsr.  1904,  Uta.  lO-lXt 

Steh  fAmlpij^ 

Ober  den  ElnOoO  des  Kauens  auf  die  Sekretion 
des  Magensaftes.   Von  Dr.  J.  May  bäum. 

In  sechs  Fällen  konnte  Verf.  beim  Vergleiche 
der  ausgeachiedonen  Salzsäure  nach  einem  Probe- 
frühstC^i  welches  einerseits  durch  natürlichen 
KanTomag,  anderseits  durch  Eingießen  mit  der 
Sonde  In  den  Magen  hineingelangte,  stets  eine 
vermehrte  Solzs&ureabsonderung  unter  Anwen- 
dung des  ersten  Modus  konstatieren,  woraus  der 
EinfloB  des  Kanena  im  Sinne  der  Anregung  der 
Salzsekretion  aufzufassen  wäre. 


(MtdycyHa  N9.38,  39,  1904 J 


Ton  Dr.  Jnline 


(A. 

Uatsnuehaagen 
Baer. 

Biaen  Beitrag  aar  Kenntnis  der  Aeidose 

liefert  Baor  durch  eine  Untersuchung,  die  sich 
mit  der  Stickstoffausscbeidung  und  Aeidose, 
sowie  ihrer  Beeinflossong  dnrdi  TersehiedeDe 

Ernähruni^'  lieiin  durah  PhlorhidzindarreichuÄg 
gljküsurisch  gemachten  Hönde  beschäftigt. 

Die  ans  einer  Reihe  derartiger  Verenche 

vom  Verf.  gewonnenen  Resultate  sind  folgende: 

1.  Ein  Hund  mit  Phlorhidzioglykosurie  seigt 
Ma»  Addose,  solange  er  sich  im  N-Gleiebgewidit 
befindet. 

2.  Bei  N -Verlust  infolge  der  Gljkosnrie 
tritt  Aeidose  auf,  trottdem  dem  Hund  noch  ein 

beträchtlicher  Kalorienwert  an  Fett  und  Eiweiü- 
resten  nach  Abzug  des  au.Hgescliiedenen  Zuckur.s 
verbleibt. 

H.  Die  .\cidose  nimmt  bei  gleichbleibendem 
Stickstoffzerfall  und  Zuckerverlust  wfthrend  der 
Phlorhidzindialiote--»  trotz  Fütterung  zu.  .Sie  ver- 
schwindet, sobald  sich  das  Tier  im  N- Gleich- 
gewicht befindet,  im  Hanger,  sobald  kein  Zaeker 
mehr  ausgeschieden  (also  aneh  an«  K6rpereiweiB 
gebildet)  wird. 

4.  Zneker  verhindert,  in  nicht  allsugroBer 
Menge  zugeführt,  zwar  die  .\  I  I  ;  nicht  aber 
vollständig  den  N-Verlust  (.-»ukundäro  Verbren- 
nnng  gebUdeter  Aeetenkörper). 
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5.  Es  scheint,  diiß  Ei woiBgruppcn,  diii  bei 
der  ZackerbilduDg  aus  Kürpereiweili  leicbl  ser- 
falleo,  aber  auch  aehnell  wieder  reetitoiert  trer» 

don ,  fino  syir>ziüsflic  notleiiliinji  für  die  Ver- 
binderuug  der  Aoidoso  haben,  entweder  indem 
•ie  die  Botstehnng  der  AcetonkArper  Terhiadeni, 

oder,  w;i-*  nidii  vollständi;^  aiiJ<<ieschIo88en  wer- 
den  kaun,  nur  d*^ren  Verbrennung  begÜDstijjen. 

(ArrKf.  exitmui.  l'iithoktglt  u, Pharmaittilogu  na.  r,t, 
U.4-S,  S.  271  u.p  Th.  A.  Ma»lt. 

me  innere  Behandlong  der  GallenatelnkntflCbirit. 

Von  ProL  Dr.  B.  Stiller  (Budapest). 

Nacil  SOjfthriger  Erfahrang;  glaobt  Verf. 

behaupten  zu  dfirfcn.  linß  k<Mn  Mittel  imstande 
ist,  einen  Zyklus  sich  wiederholender  Kolik- 
anfille  so  sicher  abzubrechen,  oder,  genauer  aas- 
gedrfii-kt.  die  Stfinc  in  den  Kuhezustitnd  r.ii  bringen, 
wie  daä  baiizjUauie  Natron.  Dab  von  manchen 
Aotoren  sor  Kupiorung  des  KoUkaalkUea  emp- 
fobleae  Antipyrin  hült  er  ffir  g«u  ainweck- 
iBiBig.  Znr  Koupierung  de«  Anfallet  gibt  es 
nur  ein  Mittel,  die  Morphininji-klion,  uml  (lii.'.s« 
ist  nur  ia  Doeen  von  2 — 3  Zentigramm  wirksam. 
DieM  Erfabmng  ist  aogar  diagnostieeb  sa  ver- 
irerten.  Wenn  ein  Pat.  ilior  \ nrna-sgegangene 
Kardialgien  klagt,  die  dunh  kleinere  Murphin- 
doaen  kupiert  werden  konnten,  60  kann  ange- 
nommen werden,  daß  e.n  »ich  nicht  um  Gallen- 
Steine,  sondern  um  eine  andere  Form  von  kar- 
dialgischon  Schmerzen  handelte. 

Verfassers  Behandlungsweise  ist  die  fol- 
gende. Er  verordnet  das  salisylsaore  Natron 
nur  in  der  anfallsfreien  Zeit  rw  (>..">o  vi.  rn  ;il 
t&glich,  indem  er  es  in  Lösung  (ä,0  auf  löü,0 
tiglieh  4  BU6ffel)  oder  in  Pulver,  in  einen  balben 
GIa.«e  eines  alkalitfchen  .'^äuerlings  aufgelöst, 
nehmen  läßt.  Der  Kranke  vrird  immer  bi.s  zur 
eintretenden  Besserung  im  Bett  gehalten,  wo 
es  sich  um  sehr  gehäufte  .\nfiillo  handelt;  in 
milderen  Fällen  im  Zimmer  «o  lauge,  bis  die 
Druckemptindiicbkeit  der  Leber  g«i^wnnden  iüt. 
Auf  die  Lebeigegeod  werden  morgene  rad  abends 
8—8  Standen  lang  warme  LeiDsamenameehlftge 
appliziert.  —  Die  Ko.<t  bleibt  einige  Tage  eine 
sehr  strenge,  vorwiegend  flüssige;  als  Getr&nk 
ein  alkalischer  SlneHing,  8— >3  mal  wöchent- 
lich ein  wiiriiies  Bad.  —  Kranke  mit  heftigen 
und  gehäuften  .Anfällen  .nufort  nach  Karl.sbad 
an  achicken,  ist  unzweckmüßig.  Dieselben  sollen 
erst  eine  3 — 4  wöchentliche  Salizylkur  durch- 
machen. Nach  erreichter  Beruhigung  wirkt  die 
die  Zukunft  neberade  Karlsbader  Knr  am  ao  wohl- 
tätiger. 

Die  empirisch  bewihrte  Wirkung  des  Saliijl> 
Salzes  Isßt  sich  auch  rln-.iretiM  Ii  !>et:i  üniien.  Es 
ist  ein  mächtige»  Cbulugugum,  indem  tu  eine 
reiehliehe,  dAnnflaseige  Gallenflnt  prodnziert, 
welche  geeignet  ist,  eingeklemmte  Steine  abzu- 
bröckeln und  zu  mobili.-<ieren.  Dazu  kommt  die 
antieiepti<»che  Wirkung.  Bei  der  Bedeutung  der 
Infektion  und  Entzündung  für  die  Entstehung 
der  Gallcnsteinkolik  ist  diese  \V  irkung  wohl  am 
höch.'Sten  anzuschlagen.  Endlich  kommt  beim 
Salixjlat  noch  seine  analgetische  NV irkung  hinzu, 
welche  die  Reflexerregbarkeit  der  Gallenwege 
und  der  Blase  beaehwichtigt.  —  Znr  BrhöhoDg 


der  analgetischen  Wirkung  tle>  Sitlizvla;>  >ot/t 
Stiller  jeder  Dosis  desselben  0,U1  Extr.  Bella- 
donnae  oder  in  Lflaang  8—4  Tropfen  der  Tinktur 

hinzu,  in  der  Absicht,  den  spastischen  Zustand 
der  durch  die  Steine  gereizten  Blase  oder  der 
Galleng&nge  günstig  zu  beeinllusrieo.  —  Naeb 
der  ersten  ;5  —  4  wöchentlichen  S:i!izv|-Hpllaii<inna- 
kur,  lief  eine  nachträgliche  Kur  iu  KarUbad 
folgen  kann,  wo  es  die  Umhtände  des  Kranken 
erlauben,  liüt  Stiller  im  Laufe  deaselbeu  Jahres, 
selbst  bei  vollem  Stillatand  des  Leidens,  noch 

2-  3  mal  eine  melirv^öchentliclie ,  rnei.-t  nocii 
mildere  reine  Salizylkur  folgen,  etwa  'A  mal  t&g 
lieb  0,50  g,  dabei  ohne  Besebrftnknng  der  Be- 
wegung oder  der  Diät.  Bei  Unbemittelten  winl 
so  Karlsbad  in  wirksamster  Weise  ersetzt.  Min- 
destens itO  i'roz.  der  Gallensteinkranken  sind 
nicht  in  der  Lriue,  jahrelang  oder  auch  nur 
einmal  nach  Karlsbad  zu  gehen,  während  sie 
durch  die  Salisyllmr  ebenso  rieber  gahrill  werden 
können. 

(M'im  med.  M'ochrmrhr  rjor,.  S»  1.)  K. 

(An«  dtr  med.  Klinik  aa  SiraBbarg  (DlraUor:  0«h.-B. 
Pnt  Maaayaji) 

Bellraf  nr  Lokallsatlon  der  HemlchorM.  Yen 

Dr.  An  fach  leg  er,  Assistenzarzt. 

Die  Homichorea,  bei  der  choreatische  Be- 
wegungen der  Extremitäten  und  der  Ge.sicht-s- 
muskulatur,  aber  nur  in  einer  Kurperbäifte,  da» 
Kinkheitsbild  beherrschen,  tritt  meist  infolge 
eiaee  cerebralen  Insulte«  als  U.  postbemiplegiea, 
seltener  vor  dem  Anftreten  der  halbseitigen 
Lähmung  als  II.  praeheiniplegica  auf.  In  dem 
von  Aufschlegor  geschilderten  Falle  schien 
die  Hemichorea  bei  der  betreffenden  phthisieehen 
Patientin,  die  später  an  tuberkulöser  Meningitis 
verstarb,  an  Stelle  der  Hemiplegie  aufzutreten. 
Der  Fall  war  auch  durch  das  Fehlen  der  .sonst 
in  der  Kogel  hi>i)bachtetcn  Heniianästhcsie,  die 
sogar  durch  eine  leichte  Erhöhung  der  Euiptind- 
lichkeit  für  Tast-  und  Scbmerzenipfindung  er- 
setst  war,  bemerkenswert.  Die  Obduktion  ergab 
neben  den  fBr  die  Meningitis  tnberenloaa  charak- 
teristischen Veränderungen,  die  fiir  da*  iu  Kede 
stehende  Sjmptom  nicht  in  Betracht  kommen, 
einen  alten,  in  den  Thalamna  opticoa  hinein- 
ragenden apoplektischen  Herd  :';ipoplektische 
Cyste)  an  der  oberen  Wnlbung  des  rechten 
Seitenventrikels.  Da  ein  Druck  auf  gewii«se 
Rnndel  der  Pvramidenfasern,  den  man  ätiologisch 
verantwortlich  gemacht  hat,  nicht  angenommen 
werdton  konnte  und  die  jährige  Krankboitsdaaer 
gegen  eine  rein  funktionelle  Störung  der  Pjm- 
midenfaiem  bei  völligem  Intaktsein  der  Rücken- 
markspjramidenstränge    sprach,  dürfte  der 

Befund  eher  zu  Guasten  der  Anschauung  ver- 
wertet werden,  die  in  einer  Llaion  der  groBen 

grauen  Kerne,  insbe>-'m<lere  de>  Thnlamoa  OpticuSi 
die  Ursache  der  Uemicburea  erblickt. 

/ZcMicftr.  /.  kUn.  MMaln.  Bd,  51,  H. .;  u.  4.) 

(B§cMt  SMuünl- 

Auascheidung  von  Chloroform  durch  dCB  Bftdl- 
akt.    Von  Dr.  Gelpke  (Liestal). 

Ebeoso  wie  subkutan  beigebnwhtee  HorpUn 
und  Breehweinateio  vom  Magen  susgesehieden 
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Md  «rbroeh«ii  worden  (Uayeadi«,  Hermaaii) 

nnil  wie  Ihm  üiniiphen  akuton  Krankheiten,  bei 
Higräue,  Nefihrilis,  Tabes,  Graviiiiiiit,  Sepsis  oft 
Bmhcn  (oad  Diarrhoe)  eintritt,  itit  aucb  da« 
Brechen  nach  Cbioroformnarkube  al«  ein  Exkre- 
iioD.-<akt  des  Magens  aofzufassen,  dorn  stollenweise, 
iholich  wie  Nieren,  Haut,  LungVD,  die  Aofgkbe 
laftllt,  den  Körper  zn  «ntgiften. 

Ad«  diesem  Gmnde  ist  das  Bekämpfen  de* 
Breihfii^  nacli  der  Narkose  mit  Eis.  Kokain, 
Urexin,  XriukTerbot  —  abgegeben  von  gewissen 
AbdoMinelopentioneii  —  ebenso  imtioiiell  wie 
das  gewaltsame  Herunterdrücken  jeder  Tempe- 
ratnr^teigerung,  das  Stupfon  jedes  Durchfalls, 
im  Unterdrücken  i-kl miptiscber  Konvul-sionen 
dnrch  Nnrkutika.  während  anderenicitj>  ein  Brech- 
mittel bin  und  wieder  gute  Dienste  leisten  kann. 

Der  Nachweis  von  Chloroform  in  den  er- 
broeheneni  vor  Verdaasten  geaehQUten  Maaseo 
fsliagt  aaeh  Baage  dareh  Zvsetx  tob  einem 
Tropfen  Anilin  und  etwas  Natronlauge  zu  dem 
fllriertea  Mageninhalt,  dann  Kochen:  £s  tritt 
Ml  ehai«kt«rietisoh«r  steeheader  Geradi  aneh 

[fonitril  auf. 

(KoiT.  /.  SeAwtüer  Ante  1904,  So.  13} 

EiehfBmaufj. 

iAw  der  OMdiElo.  Klinik  In  Lambarc.  Prof.  Oloilnckl.) 

Pnatitatlve  Bestünmang  des  Stlckstofla  und  El- 
welflgebaltee  der  MagaupQlflaaaiglkeit  bei  Cnr- 
daooui  wentrleall  «Mb  SatooMiB.    Yen  Dr. 

Marek,  Reicli«nstein. 

Die  Angaben  Salomons  über  vermehrten 
Stickstoff-  and  BiweiBgebalt  der  MagenspQlflassig- 

keil  bei  Carc.  ventr.  nls  Ausdruck  vermehrter 
Sekretion  d«T  Neubildung  wurde  vom  Verf. 
ia  etwas  abweichender  Form  aof  der  Klinik 
uehgeprüft.  Tag»  vorher  nahmen  die  Kranken 
blofl  flü»sige  Di&t  ein ;  um  8  Uhr  abends  wurde 
•irr  Magen  mit  physiologischer  Kuch^ialzlösang 
Biit  Uilfe  des  Jaworskischen  Aspiratears  so 
kige  ao^wasebee,  bis  klare  Splllflttssigkoit 
ibfloB. 

Am  nächsten  Tage  früh  wird  der  Magen  mit 
400  ceai  erw&rmter  physiologischer  Kochsals- 
liSBBg  xweimal  ausgespOlt,  indem  man  ein  und 
dieselbe  Flüssigkeit  zweimal  in  den  Magen  liin- 
dalaafen  IftJt.  In  so  erhaltener  Spülflüssigkeit 
«ude  Stickstoff  nach  Kjeldahl,  Eiweißgehalt 
■seh  Eßbach  bestimmt. 

In  3  Fällen  mit  normaler  Magenschleimhaut 
bstrng  der  li-Gehalt  in  100  c«m  ü— 12  mg,  £0- 
baek  negativ.  4  FlUe  von  Ulcus  ▼eatrieoli  er- 
pbw  N<6eball  b  100  eem  zwiaebeD  9—19  mg, 
opmea  von  EtwaiB. 

In  7  Pftllen  von  Gare.  Tentr.  betrag  der  N- 
Gi>halt  Mnß  zweininl  >'<  un<I  15  mg,  ergab  dapogon 
•a  ö  Fällen  bedeutend  höhere  Werte,  wie  z.  H.  im 
fUle  III  sogar  74  mg  in  100  cem  Flüssigkeit, 
ia  FaUe  IV  68  mg,  Eiweifi  tob  l,'^»/^». 
Sensit  wftrdeo  die  Ergebnisse  mit  denen  Salo- 
■eas  Abereinstimmen. 

Naa  aber  fiel  dem  Verf.  auf,  daß  in  manchen 
Wim  von  Care.  Teatr.  —  spesiell  in  jeaea  mit 
tthrhehem  N  Gehalt  der  Sjiülflüs.siqkci;  lri)t/,- 
^CB  abends  außerordentlich  groUe  Mengen  von 
T^tMl  keit  cor  gcoaBCSten  Beialgnng  der  Hägen- 


aehleimhant  (ftO  1  einmal)  verwendet  worden  ond 

trotzdem  der  Inhalt,  nicht  wie  von  .Salomon, 
bloß  ausgehebert,  sondern  aspiri'  Pt  wurde,  der 
Magen  morgens  niemals  rein  vor^ii^futuloti.  son- 
dern Speisereste  vom  Torhergehenden  Tage  kon- 
statiert wurden,  welche  Reste  gewiß  zur  Höhe 
des  N-Gehaltes  beigetragen  haben.  Der  schein- 
bare Widersprach  in  dem  Verhalten  des  N -Ge- 
haltes bei  ülens  Teatr.,  wo  doch  geringere 
Mengen  ."^^ilck-tnlV  f^ofiiinluii  \\i;nicn,  hei  vor- 
handener Möglichkeit  einer  ebensolchen  Verenge- 
roag  des  ^lonia  wlo  bei  Care.  llBt  «ich  dadnrdi 
erklären,  daß  hei  T'Irns  ventr.  die  sezernierto 
Salzsinre  die  vorhandenen  Speisereste  verdaut, 
der  Magen  sich  d«r  Beste  teilweise  entledigt,  so- 
daß  der  morgens  ausgeheberte  Mageninhalt  einem 
leeren  Magen  entstammt.  Sitzt  aber  das  Gare, 
nicht  am  Pjlorus,  ist  die  Passage  frei,  so  kann 
der  N-  and  Eiweißgehalt  niedrigere  Werte  liefern, 
wie  Verf.  an  einem  Kaninomfall  demonstriert, 
woselbst  N- Werte  von  bloß  T  S  mg  und  Eiweiß- 
gehalt minimal  (opaleszierend)  nachgewiesen 
wurden. 

Demgemäß  kimii  der  Mcthndi'  Snlonions 
eine  absolute  diagnostische  Beweiskraft  nicht 
ngesproohea  werden. 

fPmgM  MmiM  JVeu  ST,  J90iJ 

OsM  (Lmühmrgf. 

Experimentelle  UnterBWChangcn  Ober  Adreaalla. 

(Recherches  experimeBtalee  snr  FAdWhaKBe). 

Von  J.  Le.sugH. 

Die  Dosis  letalis  des  Adrenalins  beträgt  0,1 
bis  0,2  mg  pro  kg  bei  intraTonAsar  Einspritznag 
für  Hunde,  Kaninchen  und  Meersch\veinch<M!. 
Die  Katze  ist  viel  weniger  emptindlich  diesem 
Gifte  gegenüber;  bei  ihr  beträgt  die  tödliche 
Dosis  0,5  bis  0,8  mg  pro  kg.  Die  Morphin- 
und  Ohloroformanästhesie  vermag  nicht  die  Dosis 
letalis  zu  beeinflussen,  verändert  aber  den  Ver- 
lauf der  Vergiftung,  indem  sie  die  Atmungs- 
beecblennigung  and  die  Djspnofi  Tcrhindert  nnd 
bai  der  Katze  den  Tod  verzögert. 

Beim  liund  tritt  nach  Adrenalin  der  Tod 
sehr  sehndt  ein,  ob  das  Tier  aalathasiert  ist 
oder  nicht;  bei  der  Katze  kommt  er  nur  lang- 
sam im  normalen  Zu'^tand  —  und  noch  viel 
langsamer,  wenn  das  Tier  anästhesiert  ist. 

Die  Ursache  des  Todes  ist  beim  Hunde  in 
dem  Herzstillstand,  bei  der  Katse  in  der  Er- 
stickung zu  suchen. 

Bei  der  Katze  seigt  das  Herz  eine  prompte 
Angewöhnung  an  Adrenaliawirkoiig;  obige  Mi- 
nuten nach  dar  EinapritauBg  ist  sie  aekon  vor- 
handen. 

Das  Adrenalin  maß  als  ein  Nervengift  be- 
trachtet werden. 

(Arch.  inlemat.  de  pharmac.  et  dt  IhrraPic  VoU  XIII, 
p.9494  Dr.ltnpctu  (kUuftUJ. 

Beitrag  zur  espertmentellen  Unteraachong  dea 

Adrenalins.      rMnirilmtiMn   ,i   l'/tnd^  experi- 
mentale  de  rAdrönaliue;.  Von  V.  Neujean. 
Der  Verfasser  hat  folgende  Tateaeken  fest- 
gestellt ; 

1.  Die  PuUbe»cbleunigung  nach  Adrenalin- 
injaktion  wird  durch  eine  Bisttation  sowohl  der 
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santrtlsn  vie  der  poripherUchen  akzeleratorischen 
N«rTeBat«neDte  doa  Hanea«  varunacht.  Dia 
BasoUaaiiigang  kann  aber  aneh  tuttmada  kominao 
olna  BateiiigaDi;  der  7.<>ntralcn  Elenietit>> 

2.  AdraDilin  verengert  die  Gefäße  det>  Ge- 
hims,  geoM  wie  diejenigen  «las  gmasan  Körpers. 

3.  Die  Zunahme  di  s  GoJiirn volums,  welche 
man  nach  AdrenalineincipritzuDg  beubacbtet,  i«t 
wahrscheialieh  aiaar  Tenfisan  StnonaK  soso* 
•cbraibeD. 

4.  DsA  vujüomuturische  Zeatmin  ist  aar 
sakoadir  nn  der  Biutdrucksteigernng  beteiligt, 
nad  iwar  durch  dia  Blatlaeret  «alcha  dia  Gafiifi- 
▼artagamag  in  Gabira  hervorruft. 

5.  Die  tempiiräro  I'ulsvurlangsamuntr.  wcli  lu' 
darBaachieaoigung  vorangeht,  ist  einer^eiu  ein^r 
diraktaa  Baebflosaang  dar  Hammaaganatraa  daa 

Herzens,  andrerseits  einer  Reizung  diaaer  Zaatraa 
durch  die  Gehiman&mie  zuzuschreiban. 

(>.  Dafi  Adrenalin  wirkt  auch  aofdiaiatrar 
kardialen  Endigungen  de.-.  N.  Vagus. 

7.  Es  wirkt  hemmend  auf  das  Atmunga- 
lantrum. 

8.  Dia  TaUacha,  daS  Adraaalia  im  Orga- 
niamns  durah  Oxydatioa  mntSrt  vtrd,  ist  nicht 
bawiesen. 

(Areh,  imtemat  dt  Muumaeotlmmmia  H  dt  thtra^ 
V«l.  Xltl.  A  484  Or.  Imptma  (ObtrfMß. 

ObcniMtrengung  beim  Schreiben  und  Mualtleren. 

Von  Prüf.  Dr.  Zabludow>ki.  Leiter  der 
Massagen  nstalt  der  Universitüt  Berlin. 

Oft  i^t  es  nicht  das  Zuvielscbreiben  und 
-mnsizieran  an  sich,  was  die  Überanstrengungs- 
arsohainungan  harvorrnft,  aondam  dia  Fahlar- 
haftigkatt  Ton  Sitz,  Haltung,  Instrumenten  etc. 

Verf.  empfiehlt  <ic>h.illi  sowohl  jirnphvliiktisch 
wie  therapeatisch  zweckentsprechenden  äitz,  rich- 
tiga  Körparhaltaagf  rationaUa  Auswahl  der 
Schreilmtensilien.  AnOerdem  i«t  oft  auch  Lage- 
Terfiniierung  des  ganzen  Arms  von  Nutzen,  um 
schädliche  Angewohnheiten  zu  beseitigen. 

üio,  zuweilen  weni«;  erfcilpreiche,  Behand- 
lung des  ausgebildeten  Schrei bkrampfs  besteht 
ia  Massage,  Tragen  von  Gummibändern  und 
Hfilsan,  Gabmaeh  baeoadars  koastniiarter  Pedor- 
haitar,  b«!  dananfrOharnnbanatst«  Muskel  gruppen 
in  Aii>[irtuli  pcnnmraen  werden.  Alle  diese 
Maßnahmen  werden  an  klaren  Abbildungen  da- 
aioBstriart. 

In  ahnlicher  Weise  wie  V)eini  .'Schreiben  ist  auch 
beim  Musizieren  auf  die  Leistungsfähigkeit  der 
Baad  Rücksicht  zu  nehmen  durah  Answnbl  ga- 
•igneter  Aufgaben  und  Instrumente. 

fZtiUchr.  f.  diät  uitd  phj/s  Ther.  1904.  So  11  u  12) 

B$ch(atmdmfJ. 

Vastfia»  odar  HartparaflhiprotlMMnr  Von  Dr. 

Eckstein  (Berlin". 

Der  Artikel  ist  eine  Antwort  auf  den  im 
JaBuarkeft  d.  J.  S.48  referierten  Artikel  Steins. 

Er  weist  die  dam  Hart paraffin  gemarhfen  Vtirwürfe 
zurück.  Nach  Aufzählung  und  kurzer  Besprechung 
der  publizierten  Fälle  von  Embolic  nach  Paraffin- 
injektion sucht  Verf.  nachzuweisen,  daß  sämt- 
liche Fälle  nur  bei  Verwentlung  des  weichen 
Matariales  eingetreten  seiwi.   46*'  seheiae  die 


Grenze  der  Oefäbriichkeit  tu  bilden.  Das  härtere 
Paraffin  erstarre  ebea  im  Kfirpar  so  aehiieU,  daÜ 
es  aieht  snr  Bmbotie  kommen  könne.  Verf. 

bleibt  lioi  seinem  H;irtp:iraffin ,  mit  dem  er 
gerade  in  den  von  ätein  als  ungeeignat  für 
die  Piurtflabekmidlaag  beteiehneten  FUlaB  Tor- 

zügliche  Resultate  gehabt  habe. 

(DetiUeht  mtd.  Wochentehr.  1903.  Sü.  SIJ 

WtMäUab 


Ober  die  kOnstUche  Reifung  der  unreifen  senilen 
Katarakt  mittelst  Reibung   Trituration).  Von 
Prof.  Malcolm  M.  McUardj  in  London. 
Hardy  beriehtat  Aber  die  Erfolge  der 

F'.rsterschen  M.'tliiiilc  il,>r  k ünsf lichon  Keifung 
der  Katarakt  auf  Grund  seiner  eigenen  swansig- 
jährigaa  Bifahraagea.  Nachdem  eeiae  ersten 
Versuche  noch  unsicher  und  manjielhaft  aus- 
gefallen waren,  hat  er  die  Operation  seitdem 
mit  steigender  .Sicherheit  ausgeführt,  sodaA  er 
es  sich  jetzt  zur  Regel  macht,  jedem  Patienten 
mit  beginnender  Katarakt  die  .Trituration-  za 
empfehlen.  Die  Zahl  der  Mißerfolge  ist  sehr 
gering.  Uardy  tailt  drei  Fälle  mit,  in  deaaa 
wegen  besonderer  Komplikationen  d«r  Yailanf 
ungewöhnlich  und  die  Ileilunp  mangtlliall  nar, 
und  beschreibt  dann  die  Operation  aajfthrileh. 
Naehdem  voiritaiig  die  Iridektomie  •nsgefuhrt 
worden  und  das  Kammerwrisser  aus  der  Horn- 
hautwunde ausgeflossen  ist,  wird  die  Hornhaut 
mit  der  konvexen  Seite  eines  feinen  eilberaen 
Löfi'els  gegen  die  Linse  gedrückt  und  diese  unter 
strahlenförmig  nach  außen  gerichteten  Bewegun- 
gen des  Löffels  gerieben.  Die  Iris  ziflit  sich 
dabei  unter  dem  jedesmaligen  Druck  des  Löffels 
nach  dem  Rande  surfiek.  Falls  sie  dieses  nicht 
glatt  tut,  sondern  an  einigen  .Stellen  zwischen 
Hornhaut  und  Linse  hängen  bleibt,  so  ist  es 
ein  nagfiastiges  Zeichen,  welches  dea  HeUnngs- 
verlauf  komplizieren  kann  Ferner  ist  es  durch- 
aas notwendig,  d.iß  kein  Kammerwasser  zwischen 
Hornhaut  und  Linsenkapsel  zurQckbleibt,  wsi 
manchmal  nicht  leicht  zu  erreichen  ist,  da  unter 
dem  Druck  des  Löffels  von  neuem  Kammer- 
wasser sozerniert  wird.  In  der  Kegel  ist  die 
Linea  Tianehn  Tage  nach  der  Operation  reif 
zur  Extraktion ;  diese  geht  stets  ohne  Sdkwierig- 
keiten,  ja  sogar  in  der  Regel  besonders  leicht 
von  statten.  Nur  in  seltenen  Fällen  war  Hardj 
genötigt,  die  Extraktion  frfther  oder  gteieh  bei 
der  Trituration  vorzunehmen.  —  Zum  Schluß 
gibt  Hardy  eine  statistische  Zusammenstellung 
aller  von  ihm  bis  jetzt  auf  diese  Weise  be- 
handelten Fälle  von  Katarakt.  E:,  erhellt  daraus 
der  außerordentlich  geringe  Prozentsatz  der  Kom- 
plikationen und  der  Mißerfolge. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  diesen, 
auf  der  diesjährigen  Versammlung  der  British 
iiOMlica!  !l^M  ■(■i:ir  ii  in  zii  Oxfort  iiehaltpiifn  \'or- 
trog  anschloß,  fand  Hardy  nur  geteilten  Beifall. 
W&hrend  einige  Ophthalmologea  swar  auf 
Hardys  .Seite  traten,  hatten  andere  gar  keinen 
Erfolg  von  der  Trituration  gesehen  und  die 
Methode  wieder  Teriasaen. 

/BMIM  imMmI  ivurnul  1904.  IS^NrnJ 
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i«^ft>toi^  TOB 

Yoa  J>  H«1t-Bdwsrdt  hi  Bie- 

H»ll-£dward8  berichtet  nacli  eigenw  £r- 
Ikkniag  thv  die  RöDtgw-Deraatiti«,  da  er  aelbet 

d^ran  »oit  Jahren  schwer  zu  leiden  hat.  Schon 
«enige  Wochen  nach  Rüntgens  erster  Pabli- 
kelioB  hat  er  deaaen  Veranche  nachgeprüft  und 
Aafui^  des  Jahres  1S'>f>  viermal  zum  Zweck 
uffeotlicber  DemoDNtrniiuneu  seineUände  standen- 
lang  durchleuchten  la«8«n.  Zvtt  oder  drei 
Wochen  danach  bemerkte  er  znent,  daß  die 
Bant  ringsum  die  Fingernägel  rot  und  Bchmerz- 
kift  wurde.  Spiter  wurden  die  Nägi^I  ii>'iiir 
od  •prangen  auf;  einzelne  Nigel  verdickten 
«k  nnd  etieBeB  ridi  sehUeilieh  ale  naförmige 
Ua&»eD  ab.  Mittlerweile  wurde  die  Haut  auf 
dun  Handrücken  trocken  und  runzelig,  ea 
bOdeten  aieb  dnmif  wmnSf»  'Wucherungen.  Die 
Hsut  sprang  stollenweise  auf  und  die  Risse 
sxren  »ehr  M-tinjerzhafl.  In  der  Haut  war  fast 
aadaaemd  ein  brcnnondes  nnd  juckendes  Gefühl. 
Bafsachten  der  U&nde  mit  Wasser  ateigerte  die 
Beschwerden.  Baa  Waschen  war  nur  in  haiBem 
Wasser  mit  t^tark  fetthaltiger  Seife  erträglich. 

Das  Leiden  hatte  in  Laafe  der  Jahre  nur 
wnig  nachgelassen.  Selbst  nonatelangee  Fem- 
htlten  von  jeglicher  Berührung  mit  Röntgen- 
licht  führte  nur  zu  geringer  Besserung.  Die 
pathelegische  Grondlag«  d«r  Krankheit  besteht 
im  wesentlichen  in  Z«f«tAraag  dar  Talg-  und 

>ciiwei&lrüüen. 

Die  Therapie  ist  sehr  wenig  dankbar. 
llall-£dwards  hat  die  Terschiedensten  da- 
pgaa  empfohlenen  Mittel  versucht  ohne  nach- 
hiJtigen  Erfolg.  Das  Wichtigste  ist  vor  allem 
größte  Vorrieht  beim  Umgeben  mit  Röntgen- 
itnhlen.  Kurse  Einwirkung  selbat  auf  groBa 
EntfiTTiung  kann  daa  l-eidon  sofort  außerordent- 
iicb  Terscblimmern.  Bei  den  aufgesprungenen 
Stellen  war  daa  Bapinaaln  mit  einer  Ldaong  von 
Silbeniitrat  in  Spirituss  aetheris  nitrosi  (0,1  :  <)) 
van  angenehmer  Wirkung.  Sonst  brachte  eine 
Silbe  Ton  Aciduui  «alicvlieum  (0,2),  Menthol  (0.2), 
Kekam  (0,01)  und  jlaaolln  (6,0)  aiaiga  Lin- 


Eine  weit  günstigere  Prognose  als  die  chro- 
igibt  die  akute  Röntgen-Darmatitia.  Hall- 
Idvarda  liat  Ton  Waachungan  mit  koehandam 

Bleiw;u<M'r  zugloich   mit  völliger  Ruhe  der  er- 
krankten üände  schnelle  Heilung  gesehen. 
OMIM  mtdieat  Jomnua  /MM.  15.  OkQ 

BodeaTcrlndcmsfcn  bei  Tieren  nach  Röntgen- 
bcttrablaogen.    Von  Dr.  Frioben,  Hamburg. 

la  AalehnuDg  an  die  kurz  vorher  von 
Albers-Schönberg  bei  Versuchatieren  nach 
Bentgenbeetrahlnng  saant  gafandana  Tataacha 
itr  Aiootpermle  untartnehta  Friaban  dia  anf 

obige  Wftiso  steril  gemachten  Kaninchen  und 
Meuaehwetne  und  fand  aar  Erklärung  dieser 
fttktioiMt&mngen  Iblgandea  bei  dar  anatomi- 
«ben  und  mikroakopischen  Untersnchting:  Bei 
den  »onst  an  den  inneren  ( irgancn  gebunden 
Haiim  war  äcbon  makroskopisch  eine  Vcrklei- 
dea  Hodena  bis  auf  %  baaw.  >/,  aeiaea 


Volumaos  zu  erkennen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  hyaline  Degeneration 
der  H:inikanalchen-£pitbelien;  somit  also  war 
das  Ausbleiben  der  Spermatogenese  erkl&rt.  Dia 
Röntgenbeatrahlnag  hatte  au  diaeam  Bpithd>  ' 
sehwunde  geffibrt. 

(MOtuh.  mmL  WoeKuutMr.  52,  i903J 

(Au  der  ehlrnrcUebaa  KUnlk  In  Lclprif.) 

Zar  Kenntnis  der  Wirkung  der  Radlumstrahlen 
auf  tlerlacha  Qairaba.    Van  Dr.  Hainaka 

(Leipsig). 

Heineke  hat  eine  Reihe  von  Verbuchen 
angestaut,  am  faatanstellen,  welcher  Einfluß  auf 
dia  btntbaraitandan  Organa  von  den  Radina- 

strahlen  ausgeübt  wird.  Dio  Hadiuni^trahlen 
wirken  ähnlich  wie  die  Röntgenstralilen  auf  das 
Ijmphoide  Gewebe  ein;  innerhalb  weniger  Stunden 
zerfallen  die  Lyniphozvtonkcrni'  iti  allen  von 
Strahlen  getroffenen  l)rgunen;  die  Veränderungen 
treten  in  dar  Hauptsache  in  den  aratan  24  Stunden 
anf.  Dia  Zellen  der  Milzpulpa  zeigen  innerhalb 
dieaer  Zeit  noch  keine  Veränderungen.  Dia 
Radiumstrahlon  vormögen  ebenfall.s  durch  die 
intakte  Haut  hindurch  auf  das  Ijmphoide  6a- 
waba  SU  wirken.  19'aeh  empflndliebar  arwaitt 
sich  das  lymphoide  Gewebe  bei  nfiherem  Kontakt 
der  Radiumstrablen,  wie  Heineke  experimentell 
nachgewiesen  hat,  indem  er  durch  Laparotomia 
die  Müz  eines  Kaninchens  den  einwirkenden 
Strahlen  direkt  anasetste,  ebenso  direkt  bestrahlte 
er  eina  Payaraahan  ilaqaa  einer  D&nndam- 
schlinge. 

(Münelm.  m*d.  Woehetuckr.  1904,  No.  31.) 

ÄTiimr  Itmlm  (OOmO- 

(Aee  am  V7gi«DlMh«D  laaUtnt  \Dlt.x  Prot  Dr.  Pfairfsr] 
n«d  aar  OalveraiUKpollklialk  fOr  Uanikruka  (Dtr.t  9nL 
I.C>«pBrr]  In  KSnlgsbtrc  i.  Pr.) 

Ober  die  Wirkung  der  ROntgen-  und  Radiuro- 
atrahlen.   Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Scholtz. 

Der  Vorzug  der  Radiumstrahlen  besteht  in 
einer  leichteren  A|>plikatiun$möglichkeit,  als  ea 
bat  den  Röntgenstrahlen  der  Fall  ist.  Z.  B. 
wird  beim  Lupua  dar  Sehlaimhant  dia  in  Outta- 

percla  gehülltf  Radiumkapsel  an  einem  ent- 
sprechend gebogenen  Draht  auf  die  kranke 
Stella  direkt  aufgelegt.  Daa  Endraanltat  war 
in  allen  Fsllen  eine  fast  normal  aussehende 
Schleimhaut.  Ferner  berichtet  Scholtz  von 
einem  inoperablen  Karzinom  der  Haut  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Auges  bei  einem  GOjährigan 
Manne,  welches  jeden  2.-3.  Tag  an  einer  an- 
deren Stolle  mit  Radium  etwa  10 — 15  Min.  be- 
strahlt wurde;  dia  Kapsel  wurde  mittele  Pflaster 
bis  auf  eina  «ehwar  zugängliche  Stelle  im  Augen- 
winkel di'i  II;int  direkt  aufgeli-i;!.  Nach  ">  Mon. 
iat  das  Karziuom  bis  auf  die  oben  erwähnte 
Stalle  im  Anganwinkal  abgahailt.  Zum  SehluB 
berichtet  er  noch  von  der  Azoo-  und  Nekro- 
spermie verursachenden  Wirkung  der  Küutgen- 
und  Radinniatrahlan. 
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EMptrimmUHU  UnterracInniHi  9tm  dl«  Wlckmc 
clal|«r  BUberprftparata  nf  dt«  HamrObrt 

dM  balnebCDS.  Von  TT.  Lohnstein  (B«rlin\ 

Lohnstein  «teilt«  experimentelle  Uat«r-  | 
«aehoagAB   Aber  die  Wirkung  einiger  Silber-  | 

jiniji;irate  auf  i.iie  Harnmliri.'  de.-*  Kaninchen«  an 
und  kam  zu  dorn  Schlosse,  daß  die  organischen  j 
SUberprlpumt«  kein«  iatoBsiTere  Tiefenwirkung 
entfalten,  als  (la,'^  A ri;fntiMn  nifricuni.  Im  He^jen- 
teil,  abgesehen  vun  dem  IchlLurgan,  ist  die 
Anzahl  der  in  der  Mucosh  und  Submncosa  ge- 
fandenaa.  Silb«mMder»cblige   bei  keinem  der  [ 


antenaehten  Präparate  so  groß  gewesen,  vi« 
nach  Höll«nstein>ipfiluDg«n.  Beim  Protargol 
wurden  sie  sogar  bis  :iuf  peringe  Ausnahmen 
Termißt.  Keines  der  nntersucbten  Präparate  er* 
ffillte  gleiehuitig  slmtlich«  Porderangva,  die 
an  ein  ideale»  Antigonorrhoicuin  zu  strllon  sind. 
Daher  darf  man  sich  nicht  auf  eins  der  Silber- 
priparate  bei  der  Behandlung  der  Oonorriiö« 
beschränken,  sondern  muQ  im  konkreten  Falle 
nach  den  sich  ergebenden  Indikationen  ihrer 
bMoadarwi  WirkaafeweiM  «atapraehaad  waebMlm. 
fagMuMtrtaut  rar  Ufobgu.  1904.  H«ft»A 

Bibmmi  am^fiM  mtribtf. 


Toxikologie. 


Am  d«r  iroiTcnltlttkllsIk  für  KtoteknakkaliM  U  Bertis.) 

Beitrag  zur  Kümtal»  daaBotoBamtu.  Voa  M.  Kob. 

Verf.  teilt  folgtndan  F*all  von  Botulismus 
mit:  Zwei  Erwachsene  nad  awai  Kiader  hatten 
▼on  einem  nnverdkchtigea  Sehiaken  gegessen. 

Kinc  Kr;ii)  erkrankte  am  andern  Tage  mit  Er- 
brechen und  Doppeltseben,  Iktenu,  Stuhl ver- 
atopfung  und  verstarb  am  7.  Tage.   Die  Matter 

der  Kindi:^r,  die  nur  wonic  ."^chinken  genussen 
hatte,  wius  nur  leichte  Diarrhöe  auf.  Von  den 
beidea  Kindern  erkraakte  der  Knabe  nach  einigea 
Tagen  mit  Sehstörangen;  die  .Augen  konnten 
nur  »chwer  geöffnet  werden  und  e.s  IjeNtunden 
Doppelbilder. 

Da«  llj&brige  MAdchen  konnte  am  folgen- 
dea  Tage  schlecht  sehen ;  in  dea  nSehsten  Tagen 
traten  Schluckbcschwerden  auf,  die  Flüssigkeit 
floß  beim  Trinken  aus  der  Nase  ab,  die  Augen 
koaatea  schwer  geiJffnet  werden. 

Bei  der  Anfnahnie  am  7.  Tape  <lt>r  Erkran- 
kung wurde  von  Kob  füllender  IJefund  erhoben: 
Haut  Ton  leicht  gelblichem  Farbenton,  Gesicht 
und  Uiitorschcnkel  loicht  f,'c<lu riseti.  Dah  Kind, 
daa  ^cliliift.  reugiert  träge  auf  Anrufen  und  Haut- 
reize, gibt  aber  richtige  AntWOltsa.  Sprache 
ntoelnd,  aphonisch.  Angea  gesehloaiao,  leichter 
Strabismus.  Die  Aogen  werden  mit  Hilfe  der 
Finger  ge  iffnot.  l>i>jipeltsehen.  Zunge,  Gr.umen 
und  Kachen  erheblich  trocken.  Stillstand  de« 
Oaaafeasegels  beim  Phoaiwea;  bei  grfifierea 
Schlucken  (ließt  die  Flüssigkeit  durch  die  Niise  ab. 

Am  folgenden  l  äge  erfolgte  auf  Kalomel 
Stuhl,  am  Naohtiiittng  Erbrechen,  da.s  sich  aach 
■m  folgenden  Tage  cinslelltf.  T)i>[ipell.<.ehen  war 
nicht  mehr  vurhundeu,  doch  beütaud  noch  hoch- 
gradige  Schwtche.  Aderlafi  and  Kochsalzinfusion. 
Uater  daaaiadar  Darraichoog  tob  StrjahDia- 
aitrat  0,001  g  sabkaUn   and  AbfBhrmitteln 

basaarte  sich  iler  Zustuntl  allnirihlicli,  .südaß  Fat. 
Bach  6  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Die  Diagnose  Botniismas  konnte  aar  aas 

dem  klinisidien  HcfniHle  gestellt  werden,  da  die 
bakterioji 'ui-L-lie  i'rufang  des  Schinkens  negativ 
ansgefail«  ti  war.  Differentialdiagnostisch  kommt 
wagen  der  Lähmung  der  Akkomodation  der 
Aagan-  und  Schlingmuskulatur  allein  die  post- 
diphtherische Lähmung  in  Betracht,  jedoch  hat 
das  Kraakheitsbild  auch  Ähnlichkeit  mit  der 


'  .Atropinvergiftung:  Mydriasis,  Trockenheit  'hr 
Rachengebilde,  Lähmung  der  Peristaltik,  auch 
Schlafsucht  und  Muskelschwäche. 

I  Dia  Akalichkeit  der  Kraakhaitaajmptome 
mit  denea  der  postdiphtherisehen  Lihmnng  gab 
Anlaß  zu  interest<antcn  Ver^iuchen.  Von  dem  au- 

I  dem  Aderlaßblnte  gewonnenen  Serum  wurden 
je  2  oem  Meerschweiaehea  eingespritst.  Die 
Tiere  gingen  nach  3  Tagen  /.u  Grunde,  blieVien 

I  aber   am   Leben,   wenn   sie  die   gleiche  Dosis 

I  Serum  und  500.1.  E.  Diphtherie- Antitoxin  er- 
hielten. T>ie  Obduktion  ergab  die  für  Bofulis- 
uxun  charakleristii^che  Stauung  der  Galle  und 
des  Uams,  es  fehlte  jedoch  die  bei  Diphtharie- 
toxiawirituag  stets  Torbanden«  Rötung  oad 
Schwellnag  der  Nebeanieren  sowie  das  Ptanra- 
transsudat.    Immerhin    zeig!    die  toxisohc  Wir- 

1  kung  desSernms  große  Ähnlichkeit  mit  Dipbtberie- 

I  toxin.  SeboB  Brieger  nad  Kempaer  eehlossea 

aus  dem  chemischen  Verhalten  der  To\ine  re-p. 
Antitoxine  des  Löf  fl  ersehen  ItiphtheriobaziUiu 
I  und  des  van  Ermengemschcn  Hacillus  Botulinns, 
daß  sich  beide  außerordentlich  nahe  stehen.  Kob 
glaubt  für  diese  Ähnlichkeit  nunmehr  auch  den 
biologischen  Beweis  erbracht  zu  haben.    <  U>  dus 
.  Diphtherieheilseram  mit  £rfolg  bei  der  Beband- 
!  Inng  des  Botaliamot  wird- herangezogen  •mvdn 
können,  wird  erst  die  Zukunft  lehren. 

I       (MtütimMu  KUmOt  AT«.  4,  t909J 

(Aas  4er  SM«.  BlMk  IB  aieMMraM.  Dlieklert 

I  MoritsI 

Ober  TbceetaTergtfhwc«  Von  Bdoaard  Allord, 

Assist«n7.antt  der  Klinik. 

Zwei  Fälle  werden  vom  Verf.  beschrieben. 
I  die  freilich  sehr  .«schwer  erkrankt  waraa  oad 
1  kaam  aoch  lange  leben  koanfeaB}  bei  deaea  dar 
<  Tod  mit  dem  Thaoein  in  Verbiadung  gebracht 
\vird.  Im  ersten  Falle  lag  ein  Herzleiden,  im 
I  zweiten  ein  Nierenleiden  Tor,  kompliziert  durch 
!  Lnngenemphjrsem  nad  HernaaafBsians.  Bei  beidaa 

traten  kurz  vor  dem  Tode  epilepti.-che  Anfälle 
auf.  Auch  in  den  l>isher  von  Schlesinger  und 
von  Strosz  beschriebenen  Fällen,  die  freilich 
nich'  wie  <lie  des  \'orf.  mit  dem  Tode  endigten, 
waren  Krampte  aufgetreten.  Bei  der  Obduktion 
jener  beiden  FlU«  wurden  Sahiaimha«tgawhwira 
)  mit  Blutuagaa  ia  d«a  Magaa  gafoadaa.  Sum 
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■B  die»e  Beoba«btuig«D  ugMoUDiMoe  Reib« 
voa  Tterexperimeiiteii  ftbrte  ebeofalls  znm  Anf- 

treten  von  Krämpfen  und  AtTekt innr  n  licr  Mngcn- 
•ckUinüuat.  Nach  diesoD  ErfabruDgen  warde 
nf  der  Gniftvalder  Rliaik  di«  weitare  thera- 
peutische A]iiieniln;i<:  von  Theecla  niebt  linger 
ik  lolinig  erachtet. 

/Dmte*.  AnMo  f»r  Mm.  JMWta.  Bd.  soj 

U.  Rotin. 


aber  ZirkoUlloseitOraog 

Yon  Dr.  If.  Senator  (Berlin). 
Bei  einer  40j&hrigon,  neuraatheniacben,  an 
liflaeuapaeninoiite  erkrankten  Dame  entwickelte 
seh  im  Verlaof  der  Erkrankung  eine  mit  starker 
Brrenng  and  Angstznstftnden  einhorgehande 
Hijwoee.  Zur  fiek&npfong  der  binterbUebenen 
iwraatbeoieehea  Seblaflosigkeit  wurde  tob 
Senator  Ver<tnal  verordnet,  und  zwar  1  fr  um 
{•  Uhr  und,  da  die  Wirkung  ungenügend  blieb,  ein 
rweites  Gramm  am  10  Ubr.  Naeb  80  Minnten  trat 

ruhiiT'^r,  fester  Schlaf  ein,  ans  detii  Pat,  jeil  ii  li  um 
J  L'Li  luittr  •  )ppre5.siün!>gefüLl,  Pr&kordialungbt 
unci  SclmäcbeempUndungen  erwaebte.  Am  Herzen 
üeB  sich  aoßer  schwacher,  frequenter  und  leicht 
noregelmaßiger  Herzt&tigkeit  nicht«  Anormales 
nachweisen;  lier  PqIb  war  kloin,  jagend  (120), 
aoregelm&Qig.  Dieser  Zustand  ging  bald  vor- 
iber,  enieaerte  sieh  jedoch  naeb  nnregelmlBigen 
Pkasen  bis  gegen  Abend;  die  Dauer  der  einzelnen 
.\BlUle  betrug  etwa  15  Minuten.  Daß  diese 
Zirkolationiwtörung  auf  dae  Veronil  rarlok' 
zafühDn  hält  Senator  für  sicher,  weil  das 
Wiiri  früher  und  im  Verlauf  der  Influenzapnen- 
moni'  ■•tfta  als  gesund  befunden  wordyu  war, 
«eil  es  andere  Karcotica  —  Morphium,  Ohloral- 
hjdrat,  Trional  —  gut  rertragen  hatte  und  weil 
üchließlieL  die  Störungen  bald  nach  der  Veronal- 
einnabme  auftraten  und  einen  begrenzten  Verlauf 
■ahmen. 

(DmOielu  mtd.  WMmmkr.  »o.  32, 1904 J  J. 


BB  Pkll  TOD  difaalielMr  Fhenaeettnvergifknng. 
Von  Dr.  Max  Hirsehfeld  (Berlin). 

Verf.  teilt  folgenden  eigenartigen  Fall  einer 
ebroaisehen  PhenaeetiuTergiftong  mit.  Eine  Frau 

litt  ^fit  zwei  Munatt-n  .in  einem  Ilautausschhig. 
Ao  den  beiden  Unterschenkeln  bestanden  zahl- 
ni^e  pnnkt-  und  streifenförmige  Peteehien, 
»eiche  an  einzelnen  Stellen  zu  Extravasaten 
von  Zehnpfeonig-  bi.-  ZweimarkBtückgniße  kon- 
ilnierten.  In  der  Mitte  dieser  bräunlich-tichwarzen, 
•ehr  scbmerzbaftnn  Flecke  entwickelten  sich  ober- 
fliehliche,  schmierig  belegte  Llzorutionon  mit 
^regelmäßigem  Rande.  Die  Ätiologie  der  Er- 
krankung blinb  eine  Zeitlang  dankel,  die  Therapie 
•rfolfrlos,  bis  Verf.  als  Umebe  das  Phenacetin 
«^rkaiiriie,  da»  Pat.  s^t  lUBger  Zeit  gegen  Migräne 
gebrauchte.  Sowie  das  Mittel  ausgesetzt  wiude, 
Mallen  die  Petechien  ab  nnd  heilten  die  UIcera 
innerhalb  4  Wochen.  Als  Pat.  nach  einiger  Zeit 
«ieder  1,5  g  Phenacetin  einnahm,  traten  in  einer 
Veche  neue  Blutungen  nnd  ein  neues  Clous  auf. 

I);i  H  ur.  rkrankungen  nach  Gebrauch  von 
PheuiijfUn  nur  belten  beobachtet  worden  sind 
bekcbrieben  sind  Urticaria,  Akne,  makulörfe  £x- 
aatbeme,  Erytheme,  Miliaria  alba  und  Uani- 


«cbweUnn|en)f  ao  bandelt  es  aicb  bei  diesem 
schweren  Fall  jedenfalls  um  eine  erworbene  Idio-  » 

'  8ynk^:l^il'.  Kimi  L'rsaclit',  warum  ilie  Erkrankung 
der  UautgefftÜe  sich  gerade  an  den  Unterschen- 
kein  «tabUnrt«,  war  nioht  sa  «rkenaea. 

(Dt»Mkt  tmi.  WbdUtutkr»  ATo.  2,  i9054  J, 

Wm  Malet  mi  bypermnngaaleoni  als  Morpldiiai- 

anUdot?  Von  Dr.  AljibnnB  Kra mer  (Dorpat). 

Die  Behandlung  der  Upium-  und  Morphiom- 
▼ergiftnng  mit  Kaliumpermanganat,  die  von  Ovid 

Moor  in  diesen  Heften  Jahrgang  1903,  S. 
eingehend    begründet    worden    ist,  emptiehlt 
Kramer  angelegentlich  auf  Grund  eines  tuib 
ihm  beobaobteten  Fuües  vi>ri  'Nfory^hiumvorgiftung. 

Ein  Student  Latto  infolge  starker  psychischer 
Depression  ca.  1,2  — 1,5  g  Morphium  bjdro- 
chlorieum  in  Substani  genommen.  Von  Haus- 
genossen waren  dem  Pat.  Kaflbe  nnd  Tannin 
gereicht  worden,  iti-  wurde  aber  apathisch  und 
somnolent  und  Verf.  fand  ihn  —  etwa  4  Stunden 
nach  Einnahme  dee  Oiftes  —  im  etarfcen  Kollaps: 
Cvanosc,  stfirkste  Myosii^.  Trismus,  flache,  ver- 
langsamte und  stortomso  Atmung,  fadenförmiger, 
jih  wediaelnder  Puls,  Benommenheit.  Auf  Dar- 
reichung von  1,5  g  Kaliumpermanganat  in  LiVsung 
erfolgte  in  kurzer  Zeit  htfti^'es  Krbrerhen  braun- 
gefkrbter  Massen;  os  wurdtm  wiciierum  0,5  g 
eingeflAßt  nnd  nun  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden; die  Cyanose  aehwaad,  die  Atmung 
wurde  tiefer  uri<l  rogcIniAßiger,  das  Seusorium 
wurde  freier.  Unter  weiterer  halbstündlicher 
Darreiehung  von  0,1  g  Kaliumpermanganat  so- 
wie von  Kognak  gingen  die  Intoxikatione* 
Symptome  immer  mehr  zurück.  Am  folgenden 
Tage  bestand  nur  etwas  Mattigkeit  und  an 
Stelle  der  sonst  vorhanileiien  Hypernietropio 
starke  Myopie,  die  aber  auch  in  einigen  Tagen 

wiob. 

Krnmer  bezeiebnet  angesichts  dieses 
schweren  Falles  das  Kalinmpermangauat  ab  das 

einzig  wirksame  Morphiun'.antiilut.  das  audi  die 
mehrfach  tödliche  Dosis  unwirksam  zu  machen 
im  Stande  ist. 

(St.  FiOmlbftHi^  nmd.  IPedItMseAr.  t904,  »0. 5,  Ä\  44.) 


1.  Die  (jrallensteinkrunkheit,  ihre  Uänflirkeit, 

ihre  Entstehung,  Verhütung  and  Hpüuug 
dnreh  innere  Behandlong.  Von  Dr.  Vl^altber 
Nie.  Glemm   in   Darmstadt.     Berim  1908. 

Gi;.  Klemm. 

2.  Prophylaxe  und  uporationslo^ic  BHiandlung 

desGallensteinU-idoiiN.  Von  Dr.  Franz  Kuhn, 
Oberant  am  Elisabethkrankenbaus  Kasael.  B«i^ 
lin«r  Klloik,  Mkrz  nnd  Juni  .ISOft. 

3.  (jallpiistciiikiaiiklieit,  ilire  Trsiiche. 
I'athologie.  Hiaguo.se  und  Therapie.  Von 
Spezialarzt  Dr.  F.  Schilling.  Leipsig  19U. 

Härtung  u.  Sohn. 

1.  Clemm  hält  die  Behandlung  der  recht- 
zeitig erkannten  Cbolelithiasis  nach  seiner  Me- 
thode für  dnrchans  sieber  und  will  nur  bo- 
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aoadere  and  TwnaebllMigte  F&Ue  dem  Chirurgen 
aberantwortet  winea.   D«  die  Steiabilduni:  auf 

einen   K;if;irr''   (1er  Gall>'nwege  infulpe   von  In- 
fektioo  mit  Jliik.roorgaai«men  zurückzuführen  ibt,  > 
desMB  Entwiokeloiig  darah  Hemmang  de*  Gallen- 

ilusses  begünstigt  wird,  so  empfiehlt  A'erf.  sownhl 
zur  Vermeidung  als  zur  Heilung  der  Gallcnstein- 
knmkhett 

a)  Sorgetragen  fflr  normale  Beschaffealteit 
des  'VerdaoungstrBCtas,  da  bei  Katarrhen  des- 
Bolben,  besonders  bei  Obstipation,  die  Entzün- 
dung leicht  auf  die  gallebereiteadea  Wege  über- 
tragen wird. 

h)  Vorliinderunp  von  Gallf.'^Ii^llllIl^  duri-h 
Unterhaltung  ausgiebiger  Zwerchfellalmung,  ge- 
eignete Kleidttnf,  Bewegung,  MaeMge  n.  a.  v. 

c)  Geeignete  DiAt.  Eine  leicht  verdauliche, 
eiweißfettreicho  Nahrung  wird  aU  besonders 
gmlletreibend  angesehen  (W.  Kühne,  Barbera). 

d)  Galletreibead«  und  gallensteiniösende 
Medikamente.  Die  Tfinkkoren  (Karlsbad,  Neuen- 
ahr u.  s.  w.)  deren  unzweifelhafte  Heilwirkung 
bisher  noch  nicht  erklärt  ist,  wirken  jedenfalls 
■iolier  entsBndangeltndemd.  Von  arxBeiliehen 
^faßnalinien  ^ind  nianchewirkungsldN,  ja  .schfuilich,  I 
andere  unsicher.  Verf.  kann  von  ihnen  allen 
aor  die  Beliandlang  mit  8«if«svfvhr  ins 
G allen sv.stem  empfehlen.  DieM  Wirkt  nach 
seiner  experimentell  (nach  Vorgang  Ton  Hoppel, 
Nnanjn  etc.)  und  empirisch  begründeten  An- 
achaunng  (entzQndungswidrig  und)  cholestearin- 
lösend.  Er  benutzt  dazu  das  von  Blum  in  den 
Arzneischatz  eingeführte  Eunatrol  (in  20proz. 
Lösung  auch  Choleljsin  genannt)  und  gibt  ee 
bei  anegvbildetw  Krankheit  Boid,  epftter  8  mal 
tSglich  in  der  Doüis  von  1  g  in  Verbindung  mit 
Bewegung,  Tiefatmen,  Trink-Liegekur,  heißen 
ÜBuchllgen  and  geeigneter  Dili. 

Hol  die>pr  B'-lifinillnrig  soll  ph  nach  Clemm 
zu  den  schweren  1*  urmen  der  Cholelithiasis  nicht 
mehr  komnen  köBasa. 

2.  Wfthrend  Clemm  Erörterungen  über 
Geschichte,  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Diagnostik  ein  breites  Feld  einr&nmt,  be- 
eehaftigt  Knhn  sieh  eingehend  mit  den  pro- 

phylaktibchen  Maßnahmen  und  den  vi^rscfiicil.  nfMi 
Behandlungsmethoden.  Nachdem  er  einloitond 
die  Errichtung  von  Speziaisanatorien  für  Gallen- 
steinleidende  als  wüntfchenswert  liingp-'*tellt  hat, 
bespricht  er  tlie  mechanische,  diätetische  und 
:ui'iiik;iiiieiit<i.se  Prophylaxe  dieser  Krankheit,  die 
besonder«  für  dazu  Prädisponierte,  d.  h.  Leute 
mit  sitsender  Lebensweise,  Fettaueht,  H&nge- 
bauch,  Mohrgebärende,  von  AVichtigkeit  ist,  aber 
auch  bei  leichteren  KrankheitsfUlea  snr  Geltung 
kommt. 

Von  Leibe^nliiuipen  enipfielilt  er  den  Sport 
mit  Ausnahme  de»  Velozipedfahrcus,  die  Gym* 
nastik  in  ihren  TerMhiedenen  Formen,  die  Ifae» 
sage  (unter  den  iiMtigen  Kaiitelcn).  Bei  der 
Kleidung  wird  vor  allem  die  Korsett-  und  Loib- 
bindeafrage  gewürdigt.  Kahn  will  nicht  das 
Korsett  an  sich,  sondern  nur  das  unzweckmäßige 
Korsett  Terwerfen,  während  er  das  dem  Körper 
uiigi  l>:ißie  amorikanischo  mit  Achgell>üu(ierr>  und 
Anknüpfvorrichtang  fflr  die  Röcke  befürwortet. 


Unter  den  vielen  Arten  von  Leibbinden  hilt  er 
die  mit  halbluwiBfSrmig«*  Feder  Tenehene  Lyra- 

l)in<le  für  die  beste.  (Dem  absprechenden  Urteil 
über  die  Ostertagsche  Monopolbinde  kann 
Ref.  nicht  beipflichten,  da  er  mit  ihr  sehr  gute 
Erfahrungen  gemacht  hat:  sie  hebt  den  Leib 
und  rutscht  nicht,  erfüllt  also  dixs  von  ihr  Ver- 
langte vollstiadig.) 

Zur  Anregung  der  Verdauung  bei  Obsti- 
pation kommt  nach  Knhn  eventuell  vegetarische 
Di&t  in  Betracht,  die  von  Dujardin-Beanmetz 
für  die  Gallensteinkrankeit  siUgemein  empfohlen 
wird  wegen  Vermeidang  dee  durch  die  Fletteh- 
eiweißfäulnis  oft  erzeugten  Gastroduodenalkatarrh.«. 
Dies  führt  zur  diätetischen  Prophylaxe  and 
Behandlung.  Während  früher  kngts  Braikmag 
verordnet  wurde,  weil  man  die  üppige  Lebens- 
weise für  die  Hauptficliädlichkeit  hielt,  hat  man 
jetzt  die  Gnlle^tauung  als  das  wichtigste  Moment 
erkannt  und  legt  deshalb  den  Nachdruck  auf 
galletreibende  Diät,  als  welche  man  besonders 
relativ  reichliche,  nicht  zu  seltene  liahlaeit«B 
betrachtet.  Im  Gegenaats  sa  Clflm.m  l«gt 
Kahn  dabei  mehr  Wert  anf  daa  Biw«iB  ala  anf 

das  Fett,  dessen  L'allctreitienden  Wert  er  nicht 
anerkennt.  Kohlehydrate  will  er  bei  Neigung 
zum  Fettwerden  eingeeelutakt  sehea  and  ist 
mit  Clemm  einig  im  Verbot  der  schwerT0r> 
daulichon  Kieischsorten  und  Leguminosen 

Von  hydrotharapratiaehen  Maßnahmen  er- 
wähnt er  Abreibnngea,  warme  YoU-  and  kühle 
Sitsbider,  Darmspülnngen ,  örtlich  ev.  Heiß- 
wasserkompres^en,  Fango-,  Breiapplikation  u.s.w. 

Unter  den  vielen  medikamentöeea  Mitteln, 
die  «r  anführt,  empfiehlt  er  anBer  den  Trink* 
kuren  vor  allem  das  Salicvl,  thi-*  er  im  Gegen- 
sats  zu  Clemm  wegen  seiner  galletreibenden 
und  deeiafisiereadea   Wii^nag   beaoiiden  ala 

Frophviacticnm  aehitzt,  bei  ausgebildeter  Krank- 
heit r&t  er  ia  erater  Linie  zu  Eunatrol,  jedoch 
steht  «r  dem  Mitt«!  akeptiachtr  gageaftbar  ala 
Clemm. 

Dieses  alles  gilt  jedoch  nur  für  die 
leichteren  Fälle.  Bei  den  schworen  Erkran- 
kungen, die  sich  durch  die  Ueftigkeit  oder 
Häufigkeit  der  Eraeheinaagea  aoaseiehnen,  er- 
klärt Kuhn  statt  langem,  den  Patienten  gefähr- 
dendem Zuwarten  den  operativen  Eingriff  für 
daa  einzig  Richtige,  selbatveratlndliÄ  natar 
strengster  Individaaliaierang  des  Einiellhllaa. 

Zum  Schluß  sei  noch  das  Diütschema  für 
leichte  uud  mittelschwere  Fälle,  in  dem  Clemm 
und  Kaha  ttbeiraiBstimmen,  mitgatailt; 

7  Uhr  morgen>  nüchtern  :  1,0  Funatrol  =  1  Kaffee 

löfTel  ('liMlely.'tin  —  4g  Eunatrolpillen  (weaa 
notig),  dann  '/^  I  40grädig«B  Waeeer  mit 
einer  Messerspitze  Kochsalz  —  auch  Ori- 
ginalbrunnen —  ,  ','4  stöndiger  Spaziergang, 
Stuhlgang  (ev.  Klystier). 

8  Uhr:  Frübstrück  nach  engl.  .\rt,  kleine  Rahe- 

pause, '/^  stündiger  Spaziergang. 

9  — 12  Uhr:  Bei  stärkeren  Beschwerden N au nyns 

Betlliegekur:  Vor*  und  nachmittags  3  Std., 
nach  8  Tagen  2  Std.  mehrere  (ca.  4)  Wochen 
lang,  so  lange  der  Leberrand  (Boaspunkt) 
schmerzhaft  ist.  Hierbei  wird  in  der  ersten 
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Stunde  '  j  1  heißes  Karlsbader  W'atiser  ge- 
trunken. Auf  die  Leber  kommt  dabei  ein 
IwBar  Faago»  odar  L«iasftm«DsoflidiI*g. 

19  Ulir:  1,0  Eanatrol,  dann  Milch  oder  Floisch- 
brähe.    öU  tiefe  Atmungen  (ohne  Korsett). 

1  Dhr:  MHtagaMMi:  FUitehbrübe,  Ideht  tw- 
daoliches  Fleisch,  und  Gemüse,  Obst,  Apfel- 
wein,  Hotwein   mit  kohlensaurem  Wa^iscr. 

j.ti:nilige  Ruhe,  vumüglich  in  linker 
S«itenlag«,  dum  SpuMrgang  bis  xa  einer 
Stande. 

(«.  3—6  Uhr:  Liegekur  wie  oben. 

lUhr:  Abendbrot,  Fleisch  (BrnUn,  Sohiaken) 

Diit  Huttcrbrot,  Xhee. 
8  eder  9  Uhr:  1*0  Eanntrol  mit  Vs  1  ^ 

50  Tiefatmongea. 

Nach  der  Liegakor  eveak.  noch  1  —2  Monate 
iug  morgeni  nnd  abanda  Snnatrol,  später  statt 
BorgaDB  avaat.  1  Löffal  Oada  (Claaan). 


I 


t.  Sehtlliii|fr  will  dan  basdiftfligtan  Prak- 

tSktreinen  ('berblick  üher  den  heutigen  Stand  der 
Willeaach aft  auf  diosem  wichtigen  Grenzgebiet 
swiMben  innerer  Medizin  und  Chirurgie  geben, 
an  ihm  einerseits  ein  ersprießliclieit  handin- 
irnndgehen  mit  dem  Operateur  zu  ermöglichen 
od  andererseits  übertriebene  Erwartungen  von 
dirargiMhar  Hilfa  auf  ihr  rechtet  Mafi  sor&ek- 
nffthfen. 

Betreffs  der  Ent-stehung  der  Galienstein- 
kmkkeit  teilt  er  die  harrecbende  Ansicht,  daß 
n«  saf  ainan  iafaktlSsan  Katarrh  der  Oallan- 
Tfjp  zurückzuführi^n  ist.  lir^M  n  F.intreten  durch 
ilemmang  de»  GallenfluMeä  begünstigt  wird  (bei 
Schafirleber,  Bntaroptoaa,  sitsender  Lebensweise 

w.).  Er  betont  aber,  daB  als  drittens  noch 
•M  Umsetzung  der  Gallenbastaadteile  hinzu- 
kiaunen  mnB  und  daß  wir  toh  dan  dieabaxüg- 
iiihsa  Vorgingen  im  Leberparanehjn  noch 
aaig  Kenntnis  bestUen.  (Nach  Glaser  irt  an 
Ikakticnshtörung  dar  SakrationanarTan  an 
teken.  Ref.) 

Daeegen  ist  oasara  Kanntaia  der  patholo- 
ciifhen  umi  :iiioh  der  normalen  Anatomie  der 
Lebergegend  besonders  durch  die  Operateure 
Kiadal,  Kehr,  Löbker,  Körte  etc.  wesentlich 
vvntert  nnd  vertieft  und  das  Krankheitsbild 
aiit  Tielgestaltiger  geworden.  Wfihremi  man 
frfiker  nur  Steinkolik,  Ilrdrops,  Empyem  und 
Kaniaoni  der  Galleablase  kannte,  wird  jetst  be- 
M(Un  die  Cholecystitis  in  den  Vordergrund 
i»--choben  i'von  Riedel  sogar  zu  sehr,  wie 
Schilling  meint),  wir  haben  femer  die  Cholan- 
giiii,  dia  auf  dia  ITaigebnng  fiber^graifenda  Pari- 
cholecTstitis  und  -angiti«  kennen  gelernt,  die 
<U  Leiden  leicht  zu  einem  allgemeinen  um- 
gestalten, weiter  wird  von  Stainen  in  der  Leber, 
il  den  intrahepatischen  Gingen,  im  Cjsticus  und 
Bcpaticos,  den  verschiedensten  Dilatationen, 
RÄel*  oad  AbhlaionabUdnairan  —  Adhliiaaa- 
MUiSB  —  gesprochen. 

IKe  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Diagnose 
ii^jfT  Unterarten  sowohl,  wie  auch  der  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  anderen  Krankheiten 
«stgegenstellen,  w&rdigt  Varf.  augahand.  Kabra 
^•nadi,  ain  Sahama  dafto  aaftoataUan,  hftU  ar 


wepen  der  vielen  Komplikationen  für  ein  miß- 
liches Ding.  Was  die  Kadioskopie  betrifft,  so 
weist  sie  selten  daatlleh  Staina,  hftahstaBa  Kalk» 

steine  nncli. 

Prophylaktisch  uml  tborapeutisch  ompfiahlt 
er  dia  bakanntcn,  g<'gi'ii  Indigestion  und  GallaB- 
stauung  gerichtatan  Maßregeln:  Regelung  Ton 
Ernährung  und  Yardanong,  Hautpflege,  Kleidnng 
und  Bewegung:  von  Medikamenten:  Im  Anfall 
außer  der  Morphiniiyektton  eventuell  '/( —  1  mg 
Atropinanaati  wagen  der  kranpfwidriganWirknng; 
wird  Morphin  nicht  vertragen,  sn  knnn  Chloral- 
hydrat  0,25  2  —  B  stdl.  oder  Suppositorien  von 
Opium  und  Belladonna  gegeben  werden,  daaa 
heiße  Umschläge  und  B:"ider.  Von  den  soge- 
nannten gallotroibenden  Mitteln  würde  er  statt 
Fei  tauri,  Natrium  salicylicum  etc.  lieber  daa 
alta  italianiacfaa  Volkshailmittal  für  dia  Gallan- 
itainlcraakhait,  daa  OllTanSl,  anwendon  (Braats 
auch  durch  Mohn-  und  Mandelöl,  Lipanin,  Butter) 
weil  es  Linderung  des  Spasmus  und  Anregung 
daa  Stuhlganges  harbaifAhrt  and  aaeh  Rasorption 
von  der  Leber  als  überflüssiges  Gallenft'tt  aus- 
geschieden wird.  Eanatrol,  Magenspülung  mit 
1—9 pro«. Soda» odar  1  prom.  Argeutum  nitricum- 

Lösung  wird  erwähnt,  von  mech:iiii.'>clien  Msiß- 
nahmen,  wie  Kneten  und  Streichen  der  Leber- 
gegend, abgeraten. 

Von  oparatiTam  Eingriff  im  akuten  Anfall 
will  er  mit  Kahr,  Nannyn  atc.  im  Oegensats 
zu  Riedel  nur  ausnahmsweise,  z.  B,  bei 
drohender  AUgemaininfektioo,  Gebrauch  machen, 
atata  aber  bat  ParforattonaparitoBitis  nach  Blasan- 
ruptur  u.  s.  w. 

Bei  der  chronischen,  irregulären  Chole- 
cystitis soll  snn&cbst  Naunyns  Liegekur  mit 
Trinkkur  kombiniert  in  Knrlsbad,  Bertrieb, 
Neuenahr,  Yichy,  Homburg  oder  mit  dem  be- 
treffenden Wasser  zu  H.ilimo  angewandt  werden. 
Das  alte  Dnrandascha  Mittal  h&lt  Varf.  f6r 
nutzlos,  Glasars  Chologan  steht  er  abwartend 
gegenüber.  Erst  wenn  die  innere  Medikation 
wirkungslos  geblieben  ist  und  der  Patient  ainam 
qaalroUan  Siaehtam,  Vorphiniamns  a.  s.  w.  ent* 
gegensiehf,  oder  sich  in  Lebenscefülir  befindet, 
soll  zur  Operation  geschritten,  andrerseits  aber 
auch  nicht  gewartet  werden.  Ms  er  an  deltrepide 
geworden  ist. 

Die  an  die  Operation  geknüpften  Erwar- 
tungen dürfen  nicht  zu  hoch  gespannt  werden, 
weil  oft  nicht  alle  Staina  aafacnt  werden  können, 
und  auch  echte  Rezidive  nieht  ausgeschloasen 
Bin<!,  und  weil  j.D.-iuporativo  Verwachsungen  mit 
Adhäaionskoliken  etc.,  Bauchbemien,  Gallenfisteln 
aoftratan  kdnnan,  Ton  den  primiran,  dia  Ope- 
ration eraehwerandan  Komplikationen  gans  ab» 
gesehen. 

Dar  chirurgische  Eingriff  ist  indiziert  bei 
akuter  Lebensgefahr,  schwerem  Allgemein/.usfand 
und  bei  Erwerbsfähigkeit  und  Dasein  erschweren- 
den Koliken  und  Komplikationen.  Von  den  je 
nach  Lage  daa  Fallea  ainsuschlagenden  Methoden 
bespricht  Verf.  die  Cholecystektomie,  CholecTSto- 
stomie,  (/holodocho-Ilepiilico-  und  Cystikntoniie, 
Anastomosierung,  Uepaticnsdrainage  und  den 
FiatalsahlnB. 
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Das  Eindriiijrt'ii  di  r  TuIm  rkiilose  und  ihre 
rationelle  ii«'kuiiil)t'lliiu'.  Nebst  kritischen 
Bemerkoogen  zu  E.  \.  Buliringü  Tuberkolose- 
bekftnpfuDg.  Von  Dr.  Uqko  BeckjoftBO  io 
Berlio.  8.  Karger,  B«rlio  1904. 

Bei  der  beute  dominierenden  Neigung  ta 
blindem  Äatorit&UcUuben  und  ta  eio<r  b«dio* 
gnn (flöten Gefolf^nnfi  gegenüber  eintelasB Wort- 
führern aucli  da,  wi.  mir  Theorien  als  Kcwcis- 
mittel  für  behauptete  Tatsachen  herangezogen 
werden  kADoen,  Bufi  jede  AvSeroDg  ontbbiagiger 

Regunpei)  und  jedes  spllistäridipn  Durchdenken 
der  schwierigen  l'tolilenie  freudig  und  mit  Ge- 
nugtuung lit'grüUt  werden. 

Mit  Hecht  wendet  sich  Verf.  —  wenn  aaeh 
natürlich  nicht  als  erster  (es  aei  hier  nur 
O.  Kosenbach  erw&hnt)  —  gegen  die  über- 
triebene Bewertang  des  Tierexperimentea  nnd 
gegen  die  Unterielitttoag  der  Dispontion  bei 
fieorteilung  der  Atiiil>)jj;ie  der  Lungentuberkuli  .>>>. 

Beckmann  gebt  zuu&chst  von  der  Tat- 
MiAt  «m,  dafl  die  fBr  den  TaberkelbaiUliu 
Empffinglichen  aucli  in  fifsutidoriMu  MmO»'  für  die 
Infektionen  mit  gowiiinliciien  Eilerkukken ,  den 
Hlrepto-  und  Staphylokokken  und  den  Pneumo- 
kokken, zugänglich,  sind  und  sieht  die  Hachen- 
mandel, die  durch  einen  akuten  eitrigen  Schnupfen, 
einen  solchen  Kehlkopfkatarrh,  eine  akot*  Otitie 
media  oder  eine  typische  Angina  laennarie  in 
einen  entsflndliehen  Zustand  Tersetst  wird,  als 
die  hauptsäi'liüch^te  Eintrill>jiforte  an,  durch 
die  der  tuberkulösen  Invasion  die  Ansbreitung 
in  mensehlioben  Orgnnisnu  «rnöglieht  wird. 
Beim  Kind.>  -«  'unpen  die  Taberkelhazillen  von 
der  Hachcuuiandcl  in  die  Halsdrü^en  und  von 
bier  auf  dem  Lyniphwege  in  die  Brnnchialdrüsen, 
wo  sie  entweder  liegen  bleiben  oder  nach  I>tircli- 
brechung  der  Drfisenkapsol  sich  bald  auf  die 
Nachbarschaft,  besonders  Hrujitfell  und  Lunge, 
verbreiten,  bald  in  die  Blutbahn  gelangen  und- 
Metastasen  oder  Miliartaberkntose  veranlusen. 
Auch  ilie  Skrofulöse  beruht  nach  Beckmann 
auf  dem  Zusammenwirken  der  durch  Vermitt- 
lang der  lUclieamnndel  anfgenommeneB  Biter* 
kokken  und  Tiiberkelbazilleu.  Dem  M:in<:cl  .-in 
Widersiamiskratt  gegen  die»e  beiden  Infektionen 
entspricht  die  allgemeine  Disposition  zur  Tuber- 
kulose,  die  sich  besonders  in  der  gewaltigen 
Beaktion  des  Lymphdrü.<«enappurates  iuflert.  Die 
Tuberkulose  gelangt,  uiit<  r^tutzt  dureh  den  rer- 
inderten  Atemtypiu,  bei  den  Disponierten,  anf 
direktem  Wege  von  der  Saehenmandet  fiber  die 
rialsdrüsen  zur  Lungenspitze.  Die  ("■ef;"ihrlirlikrit 
der  Tuberkulose  für  den  Erwachsenen  glaubt 
Verf.  daher  weniger  in  der  Neuanfnahme  der 
Basillen,  »Is  in  <ler  M'Mlisierung  alter  Drüsen- 
berde  durch  akute  KuchenuiMudeliofektionen  nnd 
deren  Verschleppung  in  die  LllDgenspitse  oder 
in  der  Keaktivierung  alter  Longenproxesee  sehen 
sn  müssen. 

Kef.  erscheint  es  nun  zweifelhaft,  ob  die 
Taberkelbasillen  bei  Jahrzehnte  wihrender  Be- 
sehrKnknng  auf  einen  abgekapselten  Herd  ihre 
Inv:i-i,iii^kraft  zu  bewakreii  vuiiiiMgen,  dit-  sich 
aus  dieser  Anschanong  ergebeudo  therapeutische 
Maxime  Beek  manne,  nnf  «peraÜTem  Wege  und 
doreh   spesialietiscbe  Behandlung  bestehender 


Ohren-  und  Nascnlciden  auf  die  Rückbildunu  der 
Lymphdrüsen  einschlielilich  der  Mandeln  kioio- 
wirken,  moB  aber  dorehan  konsequent  < 


Die  krankhafte  Willetisschwiehe  und  die  Auf« 
gaben  der  miehlicben  Therapie.  Von  Dr. 
med.  F.  C.  R.  Bschle,  Direktor  der  Knif 
pflegeanstalt  Siaebeim.  Berlin,  Fiseher,  I90i 

Ida  ä. 

Bei  der  selbstindigea  Leitung  besw.  Reo^ 

ganisation  prMßerer  .\nslalten  haben  günstige 
Erfahrungen  den  Vorfas.ier  veranlaßt,  das  Prin- 
zip der  Erzieh  inu'  der  Kranken  zur  .\rbeit  weiter 
aussubanen.  Die  Ergebnisse  seiner  eingehenden 
theoretischen  und  praktischen  Studien  auf  dem 
Gebiet  der  psychischen  Therapie,  der  erziehlichen 
Beeinflussung  psycho-  nnd  nearopathischer  P•^ 
sonen  hat  er  in  dem  Toriiegenden  Werke  n- 
saniniengofaßt. 

i         Nach  einleitenden  psychologischen  Vurbe- 

I  merkungen  besprieht  Eeehle  cantchst  theore- 
tisch die  Neuro-  und  Psychoniechanik  des  \VilleDi>- 
ttktes  und  unterzieht  darauf  die  einzelnen  Formea 

'  seiner  Störungen,  der  abnliseken  InanlBmeai, 
einer  eingehenden  Erörterung. 

Im  praktischen  Teil  behandelt  er  dann  di« 
therapeutische  Beeinflussung  der  WiHc  nsstömngea 
anf  Grund  seiner  in  der  psychiatrischen  und  so- 
zialmedizinischen Praxis  gemachten  Beobieh- 
tungcii  und  Erfahrungen.  Bei  der  h  y  g  i  n  i  >  c  Ii n 
Therapie  der  W'illensstörungen  und  ihren  Be- 
siehnngen  nur  p^ehisehmi  Therapie  wird  u.  a 
die  Wichtigkeit  der  Kcgcluni;  v<in  .\rbeit  und 
Hube  und  der  Vereinfachung  der  l.ebenshahun|; 
betont:  die  psychiscue  Therapie  gipfelt  in  der 
erziehlichen,  wobei  die  belohnende  der  diszipli- 
nierenden Form  vorzuziehen  ist.  Den  Haupt- 
wert  aber  legt  Verf.  auf  die  Erziehung  zur 
Arbeit,  auf  die  Arbeit  als  therapeutischca 
Faktor.  Seine  diesbeiSgliehen  Ansf&hrongeD, 
die  wir  t«dlweise  schon  aus  den  früheren  Publi- 
kationen des  geschiktzten  Autors  kennen,  ver- 
dienen in  höchstem  Ma0e  eingehende  BeaehtuBg 
und  WiiriliguDg.     Das  Werk  schließt   mit  dem 

,  Wunsclie,  daß  unser  .Stand  immer  mehr  im 
Sinne    Rosenbacbs     zur    Erkenntnis  seiner 

I  wahren  Aufgaben  gelange  und,  sich  a1>wendend 
von  der  ausscblieülichen  Bewertung  formaler 
Verfnderungen,  vom  Schema  und  der  Schablone, 
es  lerne,  seinen  Schutzbefohlenen  ein  Fremd 
nnd  Helfor,  ein  Lebrer  and  Eraieher  an  esin. 

BmA  fBwmdorfJ. 

Ober  natürliche  nnd  kfluHtliche  Sttn|rlinGn)6^ 

IlsUiriniiT.  Von  Dr.  K.  Oppc  nhui  mer.  Kin<ler- 
arzt  in  München.    Wie.sbaden,  Bergu)uun,  1904. 

Verf.  hat  zwei  seiner  im  ärztlichen  Fort- 
bildungskurs VJüii  gehaltenen  Vorträge  veröffent- 
licht, etner.'teits,  um  wieder  einmal  eine  Lanze 
einzulegen  für  das  Stillen  der  Mütter,  anderer- 
seits, um  einen  gr68emn  Kreis  von  Arsten  ffir 
die  von  ihm  erprobte  VoIImilchernihruag 
zu  interessieren. 

Br  erkennt  mitHeubaer  als  abaoloteSealra» 
iadikation  gegen  das  Stillen  nur  Tobeikulese 
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d«r  Matter  an,  empfiehlt,  daa  Kind  nar  alle 
3  StUMUii  aosalegM,  w«il  dann  erat  der  Magen 
wiader  teer  iat,  and  wirst  Tor  dem  Überfüttern 

der  SnlltTiden.  DlMelbe  gilt  von  der  Amme. 
Um  bei  ihr  Lues  Miiichließen  zu  künnen,  iat 
die  laepekttoB  ihres  Kinde«  aehr  «iolitig. 

Bei  der  kün»tliehen  EraShrung  steigt  <  •  pp i>n- 
heimer  »chon  in  2 — 4  Wochen  von  Wa»ser- 
mats  aaf  anTerdünnteKahmiich.  Die  sonst 
ibliehe  Art  der  Verdünnung,  die  den  Uberschuß 
der  Kuhmilch  an  Ka»ein  ausgleichen  soll,  die 
Fet!-  uml  ki-rzuluhr  aber  zu  sehr  vermindert 
■ad  außerdem  licrz,  Nieren  etc.  darch  Über- 
iiieitung  schädigt,  wollte  man  n.  a.  dnreh 
Bitdertri  Naliriiri^'s/iisatz,  Ericherichs  voliime- 
tiiiche  Methode  und  Ileubnera  Ersatz  des  Fett« 
dneh  Vermehmng  dea  Milehsookars  Terb«ei«ni. 
Die-e  Maßnahmen  sind  jedoch  alle  überflüssig, 
weil  die  Kuhmilch  trotz  ihrer  \  erschiedeuheit 
TOD  der  Frauenmilch  ihr  doch  an  kalorischem 
Gehalt  fast  gleichwertig  ist,  02,7  :  63,1*,  und  weil 
feststeht,  daß  das  Kasein  der  Verdauung  und 
Aonatsnog  leicht  zugänglich  it>t.  Der  bei«te 
Btvtis  aber  iat  die  praktiaehe  Erfahrung:  daa 
Gedeihen  der  Kinder. 

fi«obachtinii;en  mit  Vollmilcheraährung  ge- 
I SB  der  Säuglinge  aind  biaher  aufler  von 
SehletiBg«r,  Braalav,  nfeht  Ter6ffiBDttieht 

T.  rdeD.    Vorf.  kann  nun  aber  auf  Grund  Ijähriger 
Erühning,  namentlich  io  der  Privatpraxis,  ver- 
nchera:  Daa  Ni«htg«d«ihen  eines  mit  Voll- 
Büch  ernährten,  gesunden  Siaglinga 
hört  za  den  Seltenheiten. 

Weges  des  dickflockigen  Gerinnens  der  Kuh- 
siieh  iat  dabei  atrenge  an  8  atundigen  Paoaen 
ud  nicht  an  gro8en  Gaben  featanhalten.  Vom 
3,  Monat  :ai  soll  die  tägliche  Nahrungszufiihr 
1)  Pros,  vom  Kürpergewicht  betragen  und  in 
jtkm  Monat  am  ea.  1  Pros,  fallon. 

Oppenheimer  betont  dann  noch,  daß  die 
Trockenfütterung  nicht  die  wichtige  Kollu  npi^'lt, 
liic  man  ihr  meist  boimiBt,  atanunt  doch  die 
Ur&hmte  Alpenmilch  nnr  Tom  Weidevieh,  daß 
vielmehr  reinliche  Gewinnung  und  kühle  Auf- 
tevahrung  der  Milch  gesunder  Kühe  die  besto 
Gvaatte  für  gote  Beschaffenheit  bietet. 

Statt  dea  annötigen  and  sehldHehen  Sterili- 
sierens  emi>fiehlt  Oppen  hei  nier  das  Pastouri- 
licrtD,  waa  aich  bei  Gebrauch  eines  von  ihm 
kaMtniertes  Appaf at«a(&Mi«Bapotb«keDreaden) 
in  Haashslt  ermÖglieboB  lifit.  1 

Esch  (BendotfJ. 

DieGriiTi(1-;it7.e  der  inccIlAlllHlieii  Bcbnndhinsr 
nach  Kt'llgrrcn.  (The  elements  of  Kellgren's 
roinual  troatment.)  Von  Edgar  F.  C^riax  in 
Stockholm.  London,  John  Baie,  bona  and 
DaoielMon  Ltd.,  190a 

Kellgrens     niochanischt»    ISohandUins  ist 
«tie  weitere  Aasbildung  der  bekauuten  von  Ling  | 
WgrOidaton  a^wodiaelieB  Heilgymsaatlfc.  Kell« 

ptn  var,  wie  ans  der  geschichtlichen  Einleitung 
*■  «rtebeu,  ein  Schüler  Lings.  Verf.  selbst, 
»ieder  ein  Schüler  Kellgrcn»,  dem  er  dieses 
Bich  gewidmet  hat,  beabaichtigt,  den  praktischen 
itjt,  der  die  Methode  nicht  an  den  größeren 
HwlantaltiB  adbit  stodi«raB  kias,  nit  des 


Grundlagen  so  weit  vertraut  zu  machen,  daß  er 
dieaalboa  selbst  in  aeiner  Praxi«  anwenden  kann. 
Man  nafi  sagen.  daB  dieaer  Zweck  dnrch  daa 

vorl ictTfiide,  -it^"*  Ti'\t><>i(iin  umfassende  Werk  in 
vortrefflicher  Weise  erreicht  ist.  £«  zerfällt  in 
•isoB  theoretiaehen  vsd  in  einen  praktiaehes 

Teil.  In  jenem  worden  die  srmitlirlicn  in  Bp- 
tracht  kijniineuden  aktiven  und  j'a.^.-iven  Liewe- 
gungen  und  !«oa«tigeB  Mssipolnt  ii>nen  genau  be- 
schrieben und  größtenteils  zugleich  duroh  photo- 
graphische  Abbildungen  veranschaulicht.  Im 
zweiten  Teile  wird  deren  Verwertung  in  den  ver- 
aoliiedenen  Krankheitaauatisden  erklärt,  wobei 
sieh  Verf.  fast  überall  aaf  eigene  fieobachtasgen 
bezif'ht.  Man  crkonnt  daraus,  wie  außerordentlich 
mannigfaltig  sich  die  mechanische  Behandlung 
aswesdes  llBt.  Abgoaehes  tob  des  Brkras- 
kungen  des  Muskel-  und  Nervensystems,  gibt  t>s 
kaum  irgend  ein«  Krankheit,  die  nicht  irgendwie 
eine  Indikation  böte.  Aaf  BisaelkeiteB  eissn» 
gehen,  würde  zu  weit  führen:  es  sei  nur  noch 
hervorgehoben,  daß  die  übersichtliche  Anordnung 
des  .Stoffes  und  das  ausführliche  Inhaltsverzeichnis 
die  praktiaohe  firaachbarkeit  des  Werkes  noch 

Clasttn  (Orubc  i.  H.J. 

Vori(»iiiigen  Uber  Pbjsioloffie.  Von  M.  v.  Frey. 
Verlag  voo  Julius  Springer,  Berlin,  1904. 

Da«  Baeb,  welches,  wie  in  der  Vnnede 
betont  ist,  aus  dem  Wunsche  der  ilorer  des 
bekannten  Physiologen,  eine  ungefähre  Wieder- 
gabe seine»  mündlichen  Vortrages  zu  besitzen^ 
entaprnngen  ist,  briogt  anf  892  Seiten  eines 
Führer  dnreh  da«  Riesengebiet  der  gesamten 
Physiologie.  Daß  bei  dicsciu  gedrängten  Räume 
alles  Beiwerk  weggelasaen  werden  mußte,  ist 
gana  selbetveratisdlieh.  Die  hferaas  aioh  ent- 
wickolnde  Gefahr,  mit  dem  Unwesentlichen  auch 
Wesentliches  zu  übergehen,  hat  Verf.  außer- 
ordentlich gescdickt  vermieden,  und  es  wird 
niemand  nach  irgend  einer  wichtigen  Tatsuche 
der  Physiologie  in  dem  v.  Frey  sehen  iSucho 
vergeblich  suchen.  Für  eine  Neuaullngo  hält  es 
Sef.  für  wttBscbesawert,  daß  der  Stoffweehael- 
lehre  etwas  mehr  Kaam  gewidmet  wird,  Tielleieht 
auf  Ko-ton  einiger  für  ein  kurzes  Lehrbuch 
etwas  breit  behandelter  Kapitel  der  speziellen 
Xerren-  and  Muakel-niysiologie. 

Nach  dem.  w;is  der  Verf.  durch  geschickte 
;  Anordnung  und  Behandlung  der  Materie,  durch 
viele  wertvolle  Literatturasgaben  und  sehr  über- 
sichtliche Sach-  und  Namenregister  t;('loi.-tnt  hat, 
kann  das  Buch  sowohl  dem  Praktiker,  der 
wieder  einmal  seine  physiologischen  Kenntnisse 
auffrischen  nnd  ergänzen  will,  als  aach  dem 
Stadierenden  als  Repetitorinm  warn  empfohlen 
werden.  Die  »ehr  j^nti'  Ausstattung  des  Buches 
verdient  noch  beeoudera  hervorgehoben  zu  werden. 

Hebammen -Lohrbuch.  Herauw^ehen  im  Auf- 
trage des  Kgl.  Preußischen  Minister-  der  gei.st- 
liohcn,  Unterrichts  und  Mediiünul -Angelegen- 
heiten. Berlin,  Verlag  tob  Jolina  mtrtsnr, 
1904. 

Daa  neue  Hebammen  -  Lehrbuch,  denen 
Sstworf  tos  M.  Range  (OAttingaB)  anfgeatellt 
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and  du  aUdann  in  einer  Kommisciion  von  Fach- 
l«at«n  seine  jetzige  Fassung  nrhalton  hat,  zeichnet 
•ich  TOrteilhaft  von  der  jel/.igcn  Au>*g;ili('  iluich 
gMiaaare  äoliilderung  der  Anatomio  und  Fhjtio- 
logi«  dn  weiblichen  Körpen  na«;  diecem  Kapitel 
schließt  >[i-\i  «ine  Soliilderiitif;  di-r  allgomeiiit'n 
Krankheiulebre  an,  die  in  dein  bislieriuen  Lelir- 
baeh  fehlte,  die  aber  erforderlieh  adiien,  da 

(lat*  noiie  Li'hrbuch  hosfimint  i>t ,  einem  l)e-*i.er 
vorgebildettiii  MatHrial  Nun  ili)batnniuii  aU  L'ut«r- 
veisungtiiDiltel  zu  (iie-^en.  Trotzdem  »ind  die 
fiefagnittse,  die  den  Ilchammon  bei  notwentligen 
Operationen  zuätebeu,  nicht  erweitert,  vielmehr 
eingeschr&nkt  worden,  die  Extraktion  i«t  ver- 
boten, nnd  nnr  die  Löenng  der  Arn«  and  die 
Extraktton  dee  Kopfe«  erlaubt,  falb  der  herbei- 
genfene  Arz:  nicht  zeitii:  ^'t-mit;  er-choitii'n 
kann.  Auch  die  Vornahme  einer  Wendung  i^t 
nar  in  bectimmten  Besirkoi,  in  denen  trstUeh« 
Ililfo  schwer  zu  erhalten  ist,  erlaubt.  AU  Des- 
int'i'ktinijMnilt«!  i.st  im  allt;eiiieinen  Sublimat  zu 
verwi'ihien,  SU  dem  eine  Ueinii^un^  mit  Alkohol 
hinzukommen  maU,  falls  die  tlebatnmc  infektiöse 
Stoffe  berührt  hat.  —  Zur  Tamponude  sind 
sterilinier  te  dodoformguzetampon!»  zu  verwenden. 
W&hrend  durch  diese  Vorschriften  schon  die 
Kosten,  welche  den  Hebammen  erwachsen,  nicht 
unliedtMitend  vergrößert  worden,  wird  denr<olbon 
durch  die  Forderung  der  vermehrten  Zahl  von 
Woehenbettbeaachen  eine  weitere  Pflicht  anf« 
erlogt,  für  welch«  sie  sohwurlich  bei  der  üblichen 
HoDoriening  eine  geniipenii<i  Entschfidigunp  er- 
halten werden.  In  §251  lifiÜ:  i'--,  d;ilJ  es  er- 
wünscht ist,  daß  die  Wocheubottbe^uche  min- 
destens 3  Wochen  hindurch  erfolgen,  und  in 
§  i'n  der  besonderen  B«niihpflichten  werden  fflr 
die  ersten  10  Tag«t  w«nn  möglich,  2  tlglieh« 
Beraehe  gefordert,  wihrend  im  alten  Lehrbneti 
nach  §  1")''.  nur  für  die  ersten  8  Tage,  wenn 
möglich,  ligliche  Besuche  gewünscht  werden. 
Aaf  die  Blnaekrinknng  d«r  inneren  Untenaehnng 
wird  in  dem  Lehrbuch  tnit  Kcclit  großer  Wert 
gelegt,  die  4ußere  Untersucliunp  wird  durch  die 
So  klaren  Leupold&chen  Zeichnungen  veran- 
achaulicht,  ohne  daß  die  Forderung  dph  sächsi- 
schen Lehrbuches,  die  innere  Unter»uciiuug  auf 
ganz  bestimmte  Fälle  zu  beschränken,  in  denen 
nUdann  intliche  UUfe  tu  Rat  su  xiehen  ist, 
dnrchgefBlut  wird.  Im  allgemeinen  zeigt  das 
i:ru>>  Lehrboch  namentlich  durch  die  ausführ- 
liche Sekilderung  von  Wundkrankfaeit  nnd  Wund- 
•chnts  mneo  weiteren  Fortschritt  Im  Kampfe 
gegen  das  Wochenbett fiober.  Möge  e.i  dieses 
Ziel  erreichen  helfmi,  möge  es  der  erste  Schritt 
fftr  di«  notwendi<re  llebnmmenroforni  sein,  welche 
aber  nur  möglich  wird,  wenn  bei  den  erhöhten 
Pflichten  auch  eine  Besserung  der  sozialen  Lage 
der  U«bunm«n  «rfolgt.  ptOk. , 

M*'(li/.iiii<<ch(>  Volksbücherei.  Laienverständliche 
Abliandlungcii,  herausgegeben  von  Olierarzt 
Dr.  Kurt  W  1 1 1  iiauer,  Halle  a.  S.  Ueft  1. 
Allgi'iiii'itie.-<  über  den  Krebs.  Von  Dr. 

Heinrich  Mohr. 

In  einem  Vorwort  s.igt  Witt  hau  er,  was 
die  medizinische  Wdksbücherei  bezweckt.  Sie 
soll  aafklirend  und  belehrend  wirken,  die  Leser 


1  MouklMea. 


sollen  lernen,  wann  sie  die  Hilfe  eines  Arr'es  iu 
Anspruch    nehmen    sollen;    sie   sollen  dauertid 
wieder  das  Vertrauen  zum  Arztesland  gewinneti, 
das  ihnen  wenigstens  teilweise  durch  das  Traibsa 
der  Korpfnscher  Terlorcn  gegangen  war.  Es  ist 
kein  Zweifel,   daß   die  l{ff.iri>bung,   durch  ein* 
solche  medizinische  Volksbücherei  belehrend  suf 
da«  Volk  «a  wirken  und  damit  dem  Karp(asdl•^ 
we««n  entgegonziitrcM'n,  eine  hohr  dankenswert« 
ist,  nnd  daß  man  >ieii  Wun.sch  haben  muß,  difi 
«in  solches  Unternehmen  Erfolg  haben  möge. 
Abgesehen  von  anderen  Dingen,  gehört  hienn, 
daß  die  Mitarbeiter,   die  Verfasser  der  .\rtikel, 
es   verstehen,   gemeinverständlich   und  klar  za 
schraiben,  dafi  sie  nicht  nnr  wiasenschaftlicbe, 
sondern  aneh  bis  m  einem   gewissen  Gndt 
schriftstellerische    Fähigkeit    besitzen.    —  Von 
diesem  Gesichtspunkte  au«  betrachlel,  mofi  iu 
1.  Heft  als  ein  wohlgelungenes  betnehtet  werdsa. 
Es   ist   Mohr   entschieden    geglückt,    in  klarer 
Weise  die  Entstehnng,  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung der  Krebskrankheit  zu  schildern.  SsiM 
eindringliche  Schilderung  der  Gefahren,  welch« 
die  VernHchlässigung   und   die  kurpfuscherischt 
Itohanti'ii:  1^    1  r  Kninkheit  für  den  betreffenden 
Menschen  nach  sich  zieht,  wird  ebenso  wis  der 
Hinweis  auf  eine  aossiehtsvotle,  saehgemifis,  vea 
,\rzte  Vorgenommene  Belmndlung  nicht  verfehleo, 
auf  den  Laien  großen  Eindruck  zu  machen. 

Mögwi  die  folgenden  Abhandlangen,  ve« 
denen  bereits  d  erschienen  sind ,  in  gleicher 
Weise  dem  guten  Zweck  der  Hefte  gerecht 
werden. 


nnd 

«■«pfekleuwerte  Aramelfo: 


Ober  Prof.  Scbleicha  kosmetischen  Hautcrco«. 
Von  Dr.  W.  Zeuner  in  Berlin  (ÜriginjJ- 
mittsilnng). 

An  guten  kosmetischen  Pr&paraten  ist  kein 
Uberfluß  und  darum  wird  wohl  vielen  Ärzten 
ein  Hinweis  auf  obigen  Hautcreme  willkommeo 
sein.  Br  besteht  hmaptsftohlieb  aas  Waehspsste, 
die  beliebig  viel  Wasser  nnd  Fett  aafknnehBen 
im  Stande  ist  und  der  etwas  Zinkoxvd  zugesetzt 
ist.  Liebreich  erkannte,  daß  einer  der  wich- 
tigsten Körper  ansrer  Haatnbsoademng  du 
Wachs  darstellt,  dieses  ist  ein  Tliger  der  O''- 
schmeidigkeit  und  befördert  die  Haarbildang. 
Hierauf  faBend  erfand  Schleich  als  erster  eiB 
Verfahren,  reines  Bienenwachs  mit  Wasser  za 
mischen.  Vom  Wachs  weiß  man,  daß  dasselbe 
SU  den  Epidermis  bildenden  Mitteln  gehört  und 
auf  die  Haut  «n«n  s«hr  wohltitigen  Eindnfl 
aasGbt.  Di«  Waehspnste  dient  daher  sar  A««- 
heilung  kisiastar  Wvadsa,  Selinad«a  nnd 
Uautrisse. 

Da  obiger  Haaterem«  eia«n  ««kr  hohm  Oe* 

halt  an  Wachs  besitzt,  so  eignet  er  sich  vor- 
züglich zur  Hautpflege  nicht  nur  bei  Anten 
BUtk  Desinfektion  and  ebimrgiecher  Beschlfti- 
gong,  am  Sprödigkeitea  oad  dis  inflant  Ustigei 
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Bseme  der  U&nde  mid  Arme  eu  verhüten, 
wadera  aach  bei  jedermann,  der  infolge  häufigen 
Vi*cbeo8  in  der  kalten  Jahreszeit  an  aufgesprun- 
gnen Hlnden  leidet.  Mancher  Gynäkologe, 
Aatton  oder  Chirnrg  mit  •trnpazt«rter,  reUbarer 
BiBt  baduf  «BW  tollen  Mittels,  vm  «ngeattet 
Ninm  Berufe  obliegen  zu  können. 

Auch  bei  Uauhigkeiten  der  Gesichtxhaat 
kt  sieh  mir  Sehleiebe  Hraterene  in  einer 
ptiitD  Reihp  von  Fallen  bei  Daraen  bewährt, 
dt«  oicb  kriftiger  Abiseifung  mittels  Seifenspiritus 
u  Stelle  des  bisher  gewohnten,  die  Poren  Ter» 
■topfenden  Puderns  den  roeig  gefirbten  Creme 
pn  benutzten  and  dedareh  bald  eine  schönere 
Htat  erxielten.  Ein  besonderer  Vorzug  ist  ee, 
4it  dieser  Ilnoterene  aiebt  ODMigeoebm  fett«t 
«sd  deeb  der  Hent  'einen  schönen  Glans  Ter- 
l»ib(.  Er  i.-t  ini  G<'l>rauch  sehr  .spur.sani,  die 
Hut  bleibt  darnach,  wenn  er  verheben  ist, 
mios« 

Bei  Kindern  verhütet  seine  fortgesetite  An- 
«csdang  die  Entätehung  der  intertriginösen 
Ibeae.  Bei  Frauen  empficLIt  er  sich  aU 
Uppeopomade ,  sowie  bei  Kh.nguden  der  Brust 
ud  bei  Wandsein  der  Vulva,  wobei  er  das 
Jacken  nnd  Brennen  beseitigt.  £r  hat  sich  mir 
bd  weiten  beas«r  bew&brt  ale  die  meisten  anderen 
Csnetiea  nnd  ist  überall  da  indisiert,  wo  sonst 
dSs  verschii'ilpTifn  Fette,  wie  Vaselin,  ("okiproam, 
Bjnlin,    Lippenpomadea    a.  s.  w.  gebraucht 

Schleichs  TTautcreme  ist  in  Tuben  ä  50  Pf. 
üsd  1  M.  zu  haben  und  wird  hergestellt  vom 
liofipotheker  Dr.  Labosdiin,  Beriis,  Friedriob* 
ittate  1». 

hr  tataveneMB  BttoU^JeMoa. 

Gegenüber  Esch')  will  ich  nur  bemerken, 
diliaeb  Krause  (Berl.  kl.  WocbenMshr.  XXXIX, 
4S,  1908)  die  durch  das  Hetol  Temrsaehte 

Lwikozytose  nur  bei  intraveniiseu  Injektionen 
ii  erheblichem  Grade  auftritt,  weil  nach  Baum- 
|sttea  die  LenkozjteB  am  den  in  der  aiebsteB 
rBgeliiing  do.s  Tuberkels  befindlichen  ßlut- 
flAfien  stamnjcn.  Esch  nennt  dio  subkutane 
bjsktioa  einfach  nnd  ungef&hrlich  nnd  meint, 
•Ü  wohl  kaum  ein  Ant  die  intraTen6se  In- 
i<ktioB  technisch  fAr  besonders  schwierig  halte, 
di(ogeD  scheine  sie  vielen  Ärzten  gewisse 
GefaUea  su  besitsen.  Das  ist  es  ja  eben,  was 
idt  bntreite.  Die  intraTenSse  Injektion  ist  ganz 
QBgefährlicb,  wie  auCer  inir  eine  gunze  ^'r<iüc 
Kcibe^  Von  Autoren  bezeugen,  ich  habe  nirgend 
<)■«  ÄuBerung  KatienateiB«  «itdedien  kSanen, 
ixß  die  .Schnierzhaftipkeit  des  subkutanen  Ver- 
libens  vermeidbar  ^oi,  Katzeuatein  behauptet 
vielmehr  nnd  immerhin  mit  einer  gewissen  Ein» 
■eknnkung,  daß  die  Patienten  von  der  intra- 
Bisknliren  Injektion  im  allgemeinen  keine 
<^nerzhaften  Emptindungon  haben.  Kiii  hie 
ud  da  entstehender  geringfügiger  Achmers  gehe 
is  wenigen  Minuten  snrQek,  —  ist  aber  nach 
D»iD<;n  Erfahrungen  geeignet,  dem  Patienten 
<i*i  Wiederkommen  zu  verleiden.    Im  übrigen 


')  Theiap.  MoBatehefta  190fi,  Heft  S,  8.  110. 


möchte  ich  Esch  auf  eine  in  dieser  Zeitschrift 
demn&chst   erscheinende  Arbeit  über  CoUargol 
hinweisen.    Er  findet  in  derselben,   was  fiber 
1  intraTaBfis«  lBj«ktioaeB  noeb  ta  tagen  vire. 

POr  das  beste  Mittel  gegea  MdliigNhBBrMn  bd 
Kehlkopfluberknlose 

hllt  Prof.  Nikitin  (St.  Petersb.med.  Woehenscbr^ 
IT),  1904)  die  PulveriaadoB  tob  Kokaia  mit 
Morphin  und  GIvzr'rin 

Cocaiui  munat. 
^  Morphini  mnriat.  u  0,25 
Olycerini  4,0 
Aq.  destill.  160,0 

und  die  Einspritzung  */,  pnw.  Nirvaninlösung 
mit  nachfolgender  Einblasung  von  Orthoform, 
oder  noch  besser  von  Dijodoform.  Nach  dieser 
Manipulation  hört  der  Schling.scbmerz  bei  den 
tuberknldien  Kranken  mitunter  für  12  bia 
24  StuBden  anf. 

Bei  Hordeolum 
I  empfiehlt  MicLailowsky  (Kuss.  med.  Rundschau, 
4,  1904)  folgOMle  VerordBUBgeweiae: 

1^1.   Olei  Eukalypti  global,  rectif.  4,0 
Lanoliui  purisa.  Liebreich 
Yaaalini  flavi  m  7,6 

M.  f.  iingt.  D.  S.  mehrere  ICale  das  OetstsB- 

korn  damit  einzureiben. 

! 

i  Ulcus  crurls 

hat  Dr.  Gebe  (Alig.  med.  Centr.-Ztg.,  8,  1905) 
■littda  Xeroform  wiederholt  cur  Heilung  ge- 
bracht. Bei  einer  88jihrigt*n  Frau,  die  mit 
verschiedenen  Mittels  erfolglos  behandelt  worden 
war,  wurde  daa  FoBgeachwür  tiglich  mit  Sublimat- 
Insung  ausgewaschen  und  mit  Xeroform  ziemlich 
dick  beiilreut.  VolUtändige  Heilung  de«  sehr 
tiefen  Geschwürs,  das  einen  Durchmesser  von 
7  om  hatte,  trat  bereits  Buoh  10  Tag«B  eia. 
Bai  eisern  altes  Maam  Itaflt«  da  «bäsM  ba- 
handaltea  Dleaa  «rarie  adios  is  8  Tages. 

POr  die  Bctundlung  schwerer  Tcraltetcr  FaB> 
gceehwdre 

I  hat  Petretto  in  der  med.  Abteilung  dea  Krankes- 
hsuses  der  barmherzigen  Brüder  in  Orai  ^Iseli« 

I  med.  ^Vu(rhen.^ch^.  .')'2,  l'.lOt)sich  der  nachatehenduB 
Salbe  mit  bestem  Erfolge  bedient: 

Rp,  Argcuii  iiitrici  0,3 
Balsami  peruviani  t),0 
Ungt.  siupl.  90,0 
M.  f.  Ungt. 

Dieselbe  wird,  in  Ausdehnung  des  Fn8- 
geschwürs  anf  Gaie  oder  Leinwand  geatriohea, 

aufgelegt. 

SelbstleochtendBT  ZtagMUpstd.  VonDr.  Äsmaan, 

Erfurt. 

Die  Glasfabrik  von  Fr.  R.  Kirehner  Brfnr»- 

llver.sgebofon  hat  einen  nach  .\nsieht  von 
Dr.  A  X  m  a  n  n  •  Erfurt  (Deutsche  med.  Wochen- 
achrift,    1904,    No.  86)    praktiaoben  aelbatr 
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ftakUseb«  MoUsm  un4  •mptelil«D«w«rt«  ArsasifbnMla. 


leuchtende«  Ziliii;pn>[):it(»l  iinpofprti;;! .  Es 
dies  ein  au«  Milch^la.-«  mit  entsprechender 
Biegung  hergestelltes  Instrument,  an  der  Spitxe 
mit  einem  durclisichtigom  Glasfeneter  Tenehen, 
in  die  Höhlung  kann  eine  kleine  Glöhlamp« 
gWtaekt  Verden.  Der  ganze  Apparat  mit 
BIsmcDt  wiegt  ÖOO  g.  Ob  er  eieh  wirklich  so 
herTorragMid  fibr  die  Praxis  eigaeii  wird,  mag 
die  BffeSniag  lehren. 


Tn  diesen  Heften  war  in  der  Märznummer 
1902,  S.  ItiH  darauf  hingewiesen,  daß  sich  mit 
Hilfe  der  Mitropropioltablettea  «af  bequeme  Weiee 
Himznoker  oeoliwelMii  tSBt.  Wie  nnn  Am  rein 
(Korrespondenzhlatt  für  Schweiler  Ante  Nd.  2, 
1905)  seigt,  kann  diese  Probe,  weaa  sie  ohne 
gewieie  Keotelen  aageetellt  wird,  leieht  n  Irr- 
tAmern  Veranlaji«ung  geben. 

Die  Reaktion  beruht  darauf,  daß  die  Ortbo- 
nitropbenylpropioUüure  bei  Gegenwart  von 
kohlensniireni  Nutrium  in  der  Wärme  durch 
Traubonzuoker  unter  Bildung  von  Koblens&ure 
in  Indigu  ubergoführt  wird: 
2(;,B«(N0,)G      G  -  COiUl  +  4  Ii  = 

C„H,oN,0,  +  2C0,  +  2H,0. 

Diese  Indigobiidung  tritt  auch  in  vielen 
FiUea  dann  ein,  wenn  alle  anderen  Manproben 
die  Abweeenfaeit  Ton  Tranbentaeker  erwieeen 
haben.  Welche  KTirper  dic>o  Indigoreaktion 
geben,  konnte  bisher  nicht  ermittelt  werden, 
es  gelingt  aber,  sie  sn  entfernen,  wenn  man  den 
sn  prüfenden  Ilam  mit  lÜf'icr'stjT  .-.cliülfelt. 

Um  zu  einwand^frcieu  Kc^ultaten  zu  ge- 
langen, ist  daher  die  Probe  in  folgender  Weise 
anxustellen:  Etwa  ö  com  llarn  werden  mit  6 
bis  6  Tropfen  gewöhnlicher  Bleiessiglösung  ver- 
setzt, kalt  geschüttelt  und  dnreb  gutes  Filtrier- 
papier  filtriert.  Von  diesem  Filtrat  werden 
10  Tropfen  tn  10  com  Wasser,  in  dem  eine 
Niiri^yiriijiiiiltulilotte  gul.i.^t  ist,  hinzugesetzt  und 
die  iiiticbung  nun  erhitzt.  Da«  Kochen  ist 
Itngere  Zeit,  5  bis  6  llinnten,  xa  nnterfaalteo, 
da  die  Blaufärbung  oft  erst  .>«pät  auftritt. 

Die  Empfiudlichkfit  der  Probe  iiommt  der 
N jlanderscben  Wismutprobe  gleich,  e«  lassen 
aich  mit  Sicherheit  aoeh  0,05  Pros.  Trauben- 
zacker  nachweisen. 

Der  aa.  Kongreß  lUr  innere  Medlsin 

findet  vom  12.— 15.  April  1905  •sn  Wiesbaden 

statt  uutor  dem  Vorsitz«  de.f  Herrn  Goheirnrat 
Erb  (Heidelberg).  Als  Verhanülangsthema  dee 
enten  Sitznngstages  ist  bestimmt;  Über  Ter- 
erbunp.  l.lu'fcrat:  l'ber  den  dorzeitigen  Stand 
der  Vererbun;.'sU'lin'  in  dt-r  jiiologie:  Herr 
H.  E.  ZiegltM-  .Icna  ,  2.  Referat:  Über  die  Be- 
deutung der  Vererbung  und  der  Disposition  in 
der  Pathologie  mit  besonderer  B(!rücki>iciitipung 
der  Tuberkulose:  Herr  Mar tiu»  .  l;M>tock;.  Vor- 
trftg«  haben  angemeldet:  Uerr  A.  Hoffnaan 
(D&saeldorf):  Über  Behaadtang  der  Laakimie 
mit  Röntgenstrahlen;  Herr  Paul  Krause  (Bres- 


lau):  l'biT  Uüntgenstrahlenbehandlung  der  Leu- 
kämie und  Pseudoloukäniie:  Herr  Schütz  (Wies- 
baden): Untersuchung!  Ii  ül  .  r  dic^^chleimsekretion 
des  Darmes;  Herr  M.  Matthe»  (Jena):  Uber 
Autoijse;  Herr  Clemm  (Darmstadt):  I  ber  die 
Bedeutung  der  Heftpflasterstützrerbände  fnr  die 
Behandluag  der  Banehorgane;  Uerr  Siegfried 
ffamtner  und  Herr  Ernst  Mever  (Berlin): 

Experinientoll(>  l.'ntorsiichunpen  iil>er  di>'  Bflfi- 
tung  des  Applikationsortes  für  die  Keaklionshöbe 
bei  diagnoetisohen  TuberitatinittjektioneD;  Herr 
A.  Bickel  (Bpilin):  Experimentelle  T'nt(>r- 
suchungou  über  den  Einfluß  von  Kochsalzthermen 
auf  die  Magensafuekretion;  Herr  Augu.«t  La- 
quenr  (Berlin):  Mitteilungen  znr  Behandlung 
von  Herzkrankheiten  mit  Wechselstrombädem: 
Herr  .\ufr<<cht  (Magdeburg):  Erfolgreiche  An- 
wendung de«  Tuberkulin  bei  sonst  fast  aus- 
«ditdoa  kranken  fiebernden  Phthisikem;  Heer 

Bomberger  'Frankfurt  a.  M.):  Die  Moehaoik 
des  Kreislaufes;  Herr  Rumpf  (Bonn):  Über 
chemledie  Befunde  im  Blute  and  in  den  Organen 

bei  Nephritis;  Herr  I..  Gürisch  fParchwitz^: 
Die  tunsillare  Kadikaltherapio  des  Gelenkrheuma- 
tismus (mit  Demonstrationen):  Herr  Rothschild 
(Soden  a.T.):  Der  angeborene  Thorax  paralTtieitt; 
Herr  0.  Hezel  (Wiesbaden):  1.  Beitrag  an  den 
Frühsjmptomec  der  Tabes  dorsalis:  2.  I  ber 
eine  gelungene  Nenrenpfropfung,  ausgef&hrt  zur 
Heilung  einer  alten  stationär  gebliebenen  Lfth- 
mung  einiger  Muskeln  .lus  dem  Gebiete  de^  N. 
peroneus;  Herr  Bernh.  Fischer  (Bonn):  Uber 
Arterienerkranknngen  naeh  Adrenalininjektionen; 
Herr  Gerhardt  ''l^rlangen}:  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Xleeiianik  der  KluppenfeldiT;  Herr 
L ü t hj  o  (Tübingen) :  Beitrag  zum  cxperirnenti  llen 
DiabetO!*;  Herr  Kohnstamm  (Königstoin  i.  T.  : 
Die  zentrifugale  Strömung  im  sensiblen  Nerven; 
Herr  Goldman  (Brennburg -Sopron}:  Neuere 
Beiträge  zur  Eiaentherapie  bei  Chlorose  nad 
Anämie;  Herr  Friede!  Pick  (Prag):  Über  In- 
fluenza; Herr  Turban  (Davn»  :  rtemonstratinn 
und    Erläuterung    mikroskopischer  Präparate: 

1.  Tuberkelbaxillen:  Kern-  und  Hembranbildung; 

2.  Elu.stische  Fa.sorn:  Fetforg.inisati  in  im  !  l>(i|-.iiel. 
färbung;  3.  Geheilte  Kaverne;  4.  l'uberkul'tse 
und  Karzinom. 

Mit  dem  Kongresse  ist  die  übliche  Aus- 
stellung von  Instrumenten,  Apparaten  und  Prä- 
paraten, aowt  ii  ^1.-  fiir  die  innere  Hedisin  von 
Interesse  sind,  verbunden. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  fttr  die 
Anr«.-.tellunß  sind  /.u  richten  an  Geheimrat  Dr. 
Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstr.  13. 

Arstliche  Studienreise  1905. 

Wie  wir  vernehmen,  wird  die  die-jährige 
Ärztliche  Studienreise  am  K5.  .September  beginnen. 
Von  München  ausgebend  und  in  Meran,  dem  Ort 
der  <lie>.iälirigen  Naturforscher  -  Vorsammlung, 
cniii  i.il  ,  ~>ilU')i  firfgende  Bade-  und  Kurorte  in 
die  Heise  einbezogen  werden:  Ischl,  Reichonhall, 
Berefatesgaden,  Gastein,  OossensaS,  LeTico,  Ron- 
eegao,  Riva,  Oardoae,  Solo,  Areo,  Meraa. 


POr  die  Redaktfen  venrntwertHdi:  9r.  A.  Laacraer <  in  BeiUa  8W. 
Vatlac  v«a  Jullna  Springer  ia  BeiMa  N.  —  UnivetaiUUa-Biididiuckeral  Ten  Ouslav  Schade  (Otto  Ftaacka)  in  BeriiB  M. 
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über  die  Bctaandliiufr  der  Kelilkopif- 
taberkuloee  mit  Phenosalyl* 

M.  W.  Dempel, 
Cbafarst  da*  Jmllaaebca  SMtaiortiuni, 

Ilt«) 


la  Jahre  1900  hat  S.  F.  v.  Stein  über 
teiae  Beobachtangen  über  die  Wirkung  des 
Pheoosalyls  bei  Kehlkopftaberkuloae  berichtet 
nd  ndi  fib«r  das  Mittel  sehr  günstig  aus- 
gesprochen. Sr)  soll  die  schmerzhafte  Dys- 
phagie schuQ  nach  der  ersten  Applikation 
dd  PbenoMlyls  bedeatend  naehlusai  und 
nach  der  dritten  bezw.  vierten  Applikation 
ToUstäadig  Terscbwiaden.  Desgleichen  will 
V.  Stein  tod  der  Anwendong  des  Pheno- 
ssijls  gÜDstige  K'^iiiltate  bei  Infiltrationen, 
Geschwüren,  bei  Aphonie  etc.  gesehen  haben. 

Das  Pbenusal)!,  welches  in  die  Praxis 
von  Dr.  Chrittm»«  einfsAhrt  worden  ist, 
ßimmt  seiner  fKilct>Ti/idi'n  Kraft  nacfi,  trotz- 
dem es  weniger  giftig  iät,  nach  Sublimat  die 
nrate  Stelle  ein  (in  Besag  suf  doi  Staphylo« 
coccus).  Um  in  einer  Minute  Anthraxbazillen 
IQ  töten,  ist  eine  3  proz.,  zur  Abtötung  des 
PDeuffiobazillus  und  des  Bacillus  tuberculosis 
<iae  4  proz.,  zur  Abtötong  der  Typhus-  und 
Biphtheriebazitlen  eine  6  pioz.  Phenosalyl- 
lösang  erforderlich. 

üa  dss  PhenOBslyl  suf  seine  Wirkung 
iD  prüfen,  habe  ich  es  in  der  Privatpraxis 
sowohl,  wie  auch  in  sämtlichen  mir  zugäng- 
lichen Anstalten  fasT  ausschlieBlich  anzu- 
wenden begonnen^.  Nur  in  wenigen,  nicht 
mehr  als  in  zehn .  Fällen  habe  ich  andere 
Mittel  gebraucht.  Diese  Fälle  betrafen  Kranke 
nit  sdhr  «n^edehnteii  Kehlkopfaffektionen, 

*)  Antorisierte  ÜbersetcoDS  von  M.Lnbowski- 
BnUn. 

*)  Verf.  hat  zunähst  ein  einlieiniisclies,  von 
Fttrein-Moskau  bitzogeofls  Frupamt ,  dann  aber 
in  TOD  den  Höchster  Farbwerken  hergestellte 
Pbenosaljl  verwendet.  Ob  die  beiden  Präparate 
idntiMh  sind,  bat  VwL  «nseheinmd  nieht  mit 
SidMrimt  fectznstellen  Termoeht.  Jedenfalls  kftme 
für  Deutschland  das  Höchster  Pr.iivurnt  in  Betracht, 
»elclie»  genau  nach  den  Vorschriften  von  Dr.  C  fi  r  i  s  t- 
iii-  lii-rgcstellt  wird  und  aus  Karbolsäure,  Sali/.jl- 
taore,  Benzoesäure,  Zitronens&are,  Gljzerin  und 
ähenachea  Olen  soBSSMiangssetat  ist  (AnsMrfc. 
im  UbetBetzen.) 

Th  U.190». 


WO  eigentlich  ^choa  nichts  mehr  in  er- 
wünschtem MaÜe  half. 

Zunächst  verwendete  ieh  das  Fhenosalyl 
den  Vorschriften  v.  Steins  gemäB  in  3  bis 
öproz.  Glyzerinlösungen  nach  Torangehender 
Kokabisiemng  der  Sdileimbaut  (Coeaini 
muriatici  0,5,  Antipyrini  0,.5.  Acidi  car- 
bolici  0,1,  Aquae  destillatae  10,0),  dann  be- 
gann ich  ausschlieBlich  eine  3  proz.  wäßrige 
Lösung  anzuwenden,  und  zwar  ans  dsm 
Grunde,  w»'il  vielen  Krauken  das  Einhüllungs- 
gefühl  unangenehm  war,  welches  nach  der 
Applikation  der  GlyseiinlSsung  surfiekblieb 
lind  nicht  selten  Brechreiz  verursachte;  des- 
gleichen nahm  ich  von  der  Anwendung  kon- 
lentrierterer  Lösungen  Abstand,  weil  die 
Applikation  solcher  Lösungen  schmerzhaft 
war.  Letzteres  gilt  übrigenH  hauptsächlich 
für  konzentrierte  wäürige  Lösungen,  während 
Glyierinlosongen  Ton  gleiehsr  Koasentradon 
etwas  milder  wirken.  Die  Bepii  S' I  ni^ett 
wurden  2  —  3  mal  wöchentlich  ausgeführt; 
in  manchen  FfiUen  mnltsB  dieselben  tiglieh 
atatÜnden.  Warai  die  spontanen  Schmerzen 
gering,  so  war  eine  vorangfli^^nde  Kokaini- 
sierung  der  Schleimhaut  nur  kurze  Zeit,  un- 
geföhr  3  —  4  mal,  erforderlich.  Dann  wirkte 
schon  da.s  Phonosalyl  selbst  in  genügendem 
Maäe  schmerzstillend.  Lu  ernsteren  Fällen 
moBte  man  die  Schleimhaut  liagere  Zth  kokaini- 
sieren,  während  man  in  schweren  Fällen  ohne 
Kokain  überhaupt  nicht  auskommen  konnte. 

Aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Material  greife  ich  nur  diejenigen  FUle  heraus, 
die  nicht  weniger  al-,  l  Monat  unter  meiner 
Beobachtung  gestanden  haben.  Nach  dieser 
Einschrfinkung  Terteilt  sich  mein  Matoial 
folgendermaßen: 

1.  Ulcus  (ezcoriatio)  ehordae  voealis  veime  .  b 

9.  ülesra  (excor.)  cnordamm  t.  Terarum  .  .  7 

3.  Ulcus  in  .-«patio  intenuytaenoideo    ...  2 

l.  Ulcus  epiglottidis  2 

i>.   (Ihunlitis  unilateralis  7 

i>.  Chorditis  biiateralis   .  7 

7.  Infiltratio  ehordae  voc.  spuriae    ....  2 

8.  Infiltrationes  ohordanim  v.  spaharum  .   .  1 

9.  Infiltratio  in  spatio  interarjtaenoidao  .   .  18 

10.  Infiltratio  cartUaginis  iatsrmr.  •  .  .  .  .  1 

11.  Infiltrationes  caralagmon  iatatar.  ...  9 

12.  IafiltratioeplglottidisetUgan«nt.ai7epiglot__5 

M 

18 
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Darapal,  Bahandluof  dar  Kablkopdubsrkulot«. 


rbarap«Btiwb« 


B«  i  .n  Patii  ntea  waren  verschiedene 
Kombinat iiuitn  i1>t  nbeii  erwähnten  Formen 
von  tuberkulöser  Kehlkopfaffektion  vorhanden, 
bei  den  fibrigeo  98  beitand  eine  diffuse 
Affektion  des  i;\u\Tf'u  Kflilknpfs. 

Die  von  mir  gewonnenen  Kesultate  lassen 
rieh  folgeodermaBen  formulieren: 

Am  iM'^tt'n  zeigt  sich  die  Wirkung  des 
PlienosaK  Is  lui  seichten  Geschwüren  und 
Erosiunen.  Die  Heilung  vollzieht  sich  bis- 
weilen frappierend  rasch:  nach  3  —  h  Pinse- 
lurtrrn  lind  volIstÜDdit:;  iniribhänpic  Tum  Grade 
der  Affektion  der  Lungen  und  vom  AUgemein- 
siutaBd.  Tiefere  OeadiwUre  erheiediten  eine 
l&Dgere  Behandlungsdnuer  (1-2  Monate)  nnd 
Terheilten  häufig  ikberbaupt  nicht. 

MäBige  Infiltrationen  machten  zwar  eine 
beharrliche  Phenoaalylanwendung  erforderlich, 
boten  aber  niclitsdestowenigcr  im  Sinn*»  einer 
Heilung  ziemlich  dankbare  Formen.  Bedeu- 
tende Infiltrationen  trotsten  meistentrils  der 
Behandlung  und  ließen  nur  in  gewissen  Fällen 
an  Umfang  etwas  nach.  Am  schwierigsten 
bildeten  lidi  bedeutende  Infiltrativen  des 
Spatium  intcrajTtMnoideumund  ScbwellungeD 
der  Kuurpel  zurürV. 

In  denjenigen  Füllen,  in  denen  neben  In- 
filtrationen Geschwfire  Torbaaden  waren,  war 
der  Ausgang  hauptsächlich  ilun  Ii  die  Tiefe 
der  letzteren  bedingt:  je  tiefer  die  (ieschwiire 
waren,  desto  aussichtsloser  war  die  Beband- 
Inng,  selbst  wenn  Kfirettement  angewendet 
wurde. 

Heiserkeit  und  Aphonie  Terechwanden, 
wenn  sie  durch  Erosionen  an  den  Rändern 
der  wahren  Stimml)ünder  oilei"  dureh  kleine 
Geschwüre  bedingt  waren,  bei  Yerheiiung  der 
letzta«n  rollsttndig.  In  anderen  fallen  trat 
Besserung  weit  seltener  ein. 

Was  den  Einfluß  des  Phenosalyls  auf  die 
Schmerzen  beim  Schling&kt  betrifft,  so  halte 
ich  denselben  immerhin  fi'ir  sehr  wohltuend, 
wenn  ich  auch  nicht  in  der  L;ipe  bin,  mich 
der  Ansicht  v.  Steins  voll  und  ganz  un- 
sehliefien  xs  kfanen.  Gewiß  kommt  in  diesen 
Fällen  amdi  der  vdranpehenden  Bepinselung 
mit  öproz.  Kokainlösung  eine  wesentliche  Be- 
deutung zu;  man  muß  aber  anerkennen,  daß 
die  Kokaiiiwirkung  bei  der  Anwendung  des 
Phenosalyls  gesteigert  winl  und  anhaltender 
ist,  als  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das 
Fhenosalyl  nicht  angewendet  wird. 

Alles  in  aHeni  ulaube  ieh  safren  zu  kennen, 
daß  wir  im  Fhenosalyl  ein  ziemlich  gutes 
llittel  zur  Behandlung  dtt  Keblkopffcuber- 
kulose  haben,  welches  jedenfalls  nicht  schleeh- 
ter  ist,  als  die  bis  jetzt  vorhandenen  Mittel. 
Die  Wirkung  des  Phenosalyls  ist  auch  keines- 
wegs etwas  Unerwartetem,  wenn  man  in  Be- 
tracht zieht,  dafl  dasselbe  aus  Ingredientien 


besteht,  welche,  wie  BLarboIsäure.  Milchsäure 
und  Montbd!,  sich  in  der  gegebenen  Richtung 
am  meisten  bewährt  haben.  Zu  den  Vur- 
sOgen  des  Phenosalyls  rechne  ich  die  toU- 

ständige  Sehmerzldsigkeit  der  Applikation 
von  Lösungen  der  angegebenen  Konzentration, 
die  Steigerung  der  Wirkung  des  Kokains  nnd 
die  Billigkeit  des  Mittels ;  es  sind  dies  alles 
Momente,  die  meiner  Meinung  nach  Ton  nicht 
geringer  Bedeutung  sind. 

Im  nacbstebendcn  zähle  ich  die  Fälle 
auf,  in  denen,  wie  mir  scheint,  eine  \i>ll- 
vollständig«  Heilung  der  Kehlkopftuberkulo^e 
erstelt  worden  ist. 

Ohne  die  Frage  von  dem  unmittelbaren 
EinfluB  des  Phenosalyls  auf  die  erzielte  Hei- 
lung a  priori  zu  lAsen  und  die  gewaltige  Be- 
deutung der  Steii;  riing  der  Lebensenergie  des 
Organismus,  welche  unter  dem  Einflüsse 
unseres  Klimas,  sowie  des  hygienisch-diäte- 
tischen Regimes  Platz  greift,  durchaus  an- 
erkennend, plaube  ich  doch  darauf  hinweisen 
zu  müssen,  daß  ich  nicht  nur  Fälle  von  be- 
deutender Besserang,  sondern  auch  solobe 
von  vüllstindiger  Genesung  von  Kehlkopf 
tuberkulöse  zu  einer  Zeit  erzielt  habe,  zu 
der  der  Allgemeinzustand  des  Organismus 
sieh  iouaier  mehr  und  mdir  fevsdiliiDmeirte 

und  der  Kranke  dem  sicheren  Tode  entgegen- 
ging. In  solchen  Fällen  kann  man,  meine 
ich,  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  die 
ersielte  Heilui^  anf  das  betreffende  Mittel 
zurückführen,  wenn  auch  andererseits  allge- 
mein bekannt  ist,  daß  die  Ausheilung  eines 
bestimmten  tuberkulösen  Herdes  Hand  in  Hand 
mit  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses in  der  nächsten  Nachbarschaft  gehen 
kann,  nnd  daB  der  Allgemeinzustand,  sowie 
die  Vitalität  sowohl  von  der  Bedeutung  des 
erkrankten  Grgans  und  dem  Grade  der  Affek- 
tion desselben,  wie  auch  von  der  Vergiftung 
des  ganzen  Körpers  mit  Toxinen  abh&ngen. 

1.  Fiill.  Friseur  S.,  jMIDgentuberkiiIiii?e  iweiteti 
Grtides.  Krank  »eit  2  Jahren.  Temperatur  steigt 
täglich  bis  37,5—38,5.  Erkrankuog  des  Halses  seit 
14  Tagen:  Heiserkeit,  zeitweise  Aphonie  nnd  leichter 
Sclimerz  beim  Schlucken.  Infiltration  beider  falschen 
Stimmbänder,  besonder?  des  rechten,  und  miBige 
Schwellaog,  sowie  Hütunt;  der  beiden  wahren  Stimm- 
bänder. Am  Rande  de>  linken  wahren  Stimmbandes 
befindet  sich  ein  oberfläcliliclies  Go.-ioliwür,  welches 
c:».  ^  1  der  Länge  des  Bandes  L'iiiniitimt .  Die  Pinse- 
lungon  mit  Pluimsalyl  wurden  täglicli  2' ,  Monat-- 
lang  angewt  licii :.  N:icli  1  Monat  wurde  die  Stimme 
reiner}  die  Sehmersbaftigkcit  beim  Schlacken  blieb 
etwas  linger  bestehen.  Gegen  Bede  der  Behand- 
lung zeiptij  ib'f  Kehlkopf  iii>rruales  .Aussehen.  r 
Prozeß  iii  tioii  Lungen  .-iilireitel  fort,  der  Patient 
fühlt  sicli  über  liedcutcnd  wohler  und  ist  arbeits- 
föliig.  Tenipenitursteigerungen  finden  selten  statt. 
Der  Patient  befand  näl  — *  *  —  


mehr  als  2'/,  Jahr. 

Derselbe  Fstieat  klagte  ftber  htefige  HimoptoS. 
Letztere  geht  rueh  vcrfiber  «ad  hat  aof  den  AU* 
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j;eaieiuzu8t»0(i  nur  g>'i'iD^en  EttflllB,  :itigos<-ht;n 
mtüriicii  davoo,  daß  «ich  bei  dem  PatieDteo  dabei 
Daprankta  nnd  Todesangst  einstellt.  Wegen  dieser 
BtotaBgeo  «orde  der  Patient  hiofig  ios  Bett  g»- 
•diekt  und  der  AMtehen  Behandlung  nebet  «nt- 
«prechcndcr  Diät  unterworfen.  Bei  ilor  Unter- 
»achoDg  des  NasenracbeDraomeo  fand  ich  bedeu- 
tcede  «denoide  Wucht  ruDgen,  die  hei  Berührung 
Ifiebt  bluteten.  Als  letztere  entfernt  wurden,  kam 
di«  fliffloptoe  nicht  mehr  wieder,  woraus  man 
iddiden  kam,  daß  eben  die  Adenoiden  die  Ur- 
mAt  der  HimoptoS  waren. 

2.  F:i]l.  Kisfiiliahiibiaiutor.  Luii^r  rituborkulose 
zvelten  Grade.-i,  krank  soit  2  Jahren,  klagt  über 
Heiserkeit,  die  \'or  kurzem  aufgetreten  ist.  liäOige 
SebmUaof  ood  aemlieh  starke  Rötunjr  beider 
«ekna  StuiBibinder.  BroeioMn  «  den  Proeeaeoa 
TocaJcs  der  Knorpel.  PhcnMalyl.  8  Tage  lang 
tägliche  PiaselungoD,  dann  8  Wochen  lang  solche 
«0*0  Tag  um  den  HiidiTPn.  Vollständige  Gcnctiung. 
Der  Kehlkopf  zeigt  normales  Ausgehen.  Beob- 
achtaegedaner  10  Monate. 

3.  Fall.  IIcilgohQltin  G.  Lungentuberkulose 
zufiien  Grades.  Heiserkeit  seit  1  Monat.  Infil- 
tntioü  tle.-«  linki-n  falschen  Stiinmbandi's  iln^ 
wahre  Stimmband  ii>t  fast  nicht  zu  bchen)  und 
leichte  Schwellung  des  Spatium  interarytaenoideum. 
Fboeealjl.  1*L  Monate  lang  Pinaelungeo  2 — 8  mal 
«tdentlidt.  Die  Stimnie  wurde  reiner,  Infiltra- 
tionen und  Schwellung  vorschwanden  spurlos.  Der 
Prozeß  in  den  Lungen  besserte  sich  zunächst,  nahm 
tber  dann  etwas  so.  Beoboebtnngidaiier  ca.  1  Jahr. 

i.  Fall.  Lelirerfrau.  Tuberkulose  ersten  Grades. 
K*  Patientin  kla}>t  über  Druckgefühl  im  Halse  und 
belej^te  Stimme.  Infiltration  des  rechten  falschen 
Stimmbandes  (das  wahre  Stimmband  ist  fa.st  nicht 
Ii  sehen)  und  Unebenheit  des  Spatium  intcrarj- 
tteooideom.  Phenosalyl- Pinselangen  einen  Monat 
laag  einen  Tag  um  den  anderen.  Die  Infiltration 
leisehvand  fast  vollstlndig  nnd  blieb  am  vorderen 
Ende  de^  wahren  Stimmbandes  kanm  ansgesprochen. 
Iii  ü'  ri^en  /ei;xt  der  Kehlkopf  normales  Aussehen: 
<üt  Stimme  ist  reiner.  Beobachtungsdaaer  2  '/t  Jahre. 

5.  Fall.    Vnsiklehrerin.  Lttagnntdborknlose 

<lr'tt.n  Grad«-.  Dl.  Pati<.-ntin  klagt,  d:iß  es  ihr 
K\.%tr  fidlt,  wenn  .-it.'  zu  sprechen  anfängt,  und 
(US  ihre  Stimme  nicht  gim?:  rein  ist.  Mäßige  In- 
fiitntioD  des  Spatium  interarytaenoideani.  Pheno- 
Mljlhehandluug  1  Monat  lang,  Phuelnngen  2  mal 
VDcheaUieb.  Hieranf  wurden  letztere  zuföllig  für 
&  ^oer  eines  Monats  ausgc>otzt,  und  gegen 
Ue  dieses  Monats  stellte  sich  ln-i  der  Patientin 
Apkooie  ein.  Bei  der  Untcr.Miohuiig  fand  man  ein 
»tichtes  Gr-cliwur  miii  linken  Processus  vocalis. 
NViederanfoahme  der  Pinselun^cn,  und  nach  ( inr  ni 
Honst  hatte  der  Kehlkopf  wieder  normale» 
Mjteo.  Die  Patientin  gewann  ihre  Stinune  wieder, 
«w  für  sie  allerdingB  der  ebzige  Trost  war;  ihr 
CtWBflheitszustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr 
rad  n3';hr,  und  nach  3  Monaten  erlag  .-ie  ihrem 
Lv'  li-n.  L>ie  Stimme  blieb  aber  bis  zum  Tode  rein, 
ud  die  Patientin  hatt«  von  Seiten  des  Kehlkopfs 
Imih  Beiebweirdein. 

$>  Fall.  Rechtsanwalt.  Lungentuberkulose 
*l*teii  Grades.  Heiserkeit.  Der  Patient  wurde 
wr  mit  der  Diagnose  „Kehlkopftuberkulose"'  zu- 
(tewiesen.  Die  Cntersuchung  ergab  Schwellung 
iSfl  liemlich  hochgradige  Rötung  des  linken  wahren 
^^nabandes.  Phenosalrlbeliandlung  l'/s  Monate 
vg^  Finselaogen  einen  Tag  am  den  andweD.  Die 
«üino  wurde  wieder  normal,  und  auch  das  Band 
^*kui  sein  normales  Aaasehen.  Beobachtung»- 
^41loMte. 


7.  Kall.  Student  des  oiiantnlkehen  Instituts 
zu  Wladiwostok.  Lungentuberkalose  dritten  Grades. 
Heisere  Stimme  und  dann  Aphonie,  welche  letztere 
aiob  ent  in  Jalta  «iageBtellt  bat.  An  Heiserkeit 
litt  der  Piatient  anch  traher,  jedoch  nleht  hiltififf 

und  nur  vorüber;.Thniid.  Die  Tl'nti'r.-iiichiin^-  crguo 
Schwelhing  und  Kutun^  \>oider  wahren  Stiiuiuhiüder 
und  /ieniiich  tiefe  Erosionen  an  deren  K'änJern. 
Der  Patient  wurde  2  Monate  lang  mit  Phenosal^l- 
Pinselangen  behandelt.  Gegen  äide  der  Behand- 
lung wanio  die  Stimme  reiner.  Gegenwftrtig  wngit 
der  Kehlkopf  vollständig  normales  Anaeehen.  Beob- 
achtungsdauer 9  Monate. 

Der  8.  Fall  kann  aagenscheinlich  als  Beispiel 
von  dauernder  Besserung  gelten.  Der  Patient, 
Mitglied  der  Hof  kapeile,  wurde  aus  Potanbarg 
mit  der  Diagnose  „Kehlkopftuberkulose"  nach  Jalta 
geschickt.  Lungen  gesund.  Der  Patient  klagt  über 
geringe  Heiserkeit  und  Schmerzhaftigkeit  l>eim 
bchlucken.  Infiltration  der  Kpiglottis  (0,8  cm  dick) 
und  L'nebenheit  des  Spatium  interarytaenoideum 
mit  zirkum8kri{iter  Rötung  der  Schleimhaut  des 
linkaa  Knorpels.  Der  Patient  wurde  1  Uxattt  lang 
mit  Pbenosalylpinselungeo  i'einen  Tag  nm  den 
anderen)  behandelt.  Da.sSi'atium  interarytaenoideum 
nnd  die  Schleimhaut  haben  normales  Aussehen 
lickomtniTi :  dir  Stinune  wurde  rein.  Die  Schwellung 
der  Kpiglottis  ließ  nach,  aber  unbedeutend.  Im 
folgenden  Monat  machte  ich  unter  Beibehaltung 
der  Pinaelniunn  Insisionen.  Die  £piclottis  wurde 
zweimal  so  oBnn  wie  mvor.  Hieranf  oneh  ich  die 
Behandliini;  ali  '.iinl  si^lilni^' drni  PatientWl  TOr,  sich 
selbst  zu  pinseln,  zuniioli.-.t  mit  Phenosalyl,  dann 
mit  20  j>roz.  Lösung  von  Meritliol  in  (31.  l^cr  Patient 
befindet  sich  l'i^  Jahre  unter  meiner  Beobachtung, 
und  ich  habe  bis  jetzt  eine  Yeründening  in  don 
Konturen  der  Epiglottis  nicht  wahrgenommen.  Der 
Patient  erfreut  aiea  (^genw&rtig  einer  vonAgliahen 
Gesundheit,  bat  kein«  Besobwerden  und  Moht 
blähend  aus. 

Wohl  jeder  begreift  die  Schwere  der  £r- 
krankuDg  an  Ltuig«Btub«rkulo«e.  Es  ist  aber 

nicht  minder  bekannt,  daß  die  gleichzeitige 
AffektioQ  des  Kehlkopfe«  luit  demselben  Pro- 
ze8  die  Lage  des  Patienten  in  sehr  beden* 
tcnditn  6r:ide  verscbliiniuert.  Wenn  man 
schon  nicht  selten  äußerst  kleintinitiirein  und 
hoffnungslüsem  Verhalten  der  Kranken  und 
deren  AngehSrigen  bei  Erkrankungen  der 
Lungen  ^i'  L'cgnet,  namentlich  wenn  sie  von 
dem  wahren  Charakter  der  Krankheit  zum 
ersten  Mal  erfahren,  so  wird  diese  Erschei- 
nung in  Bezug  auf  die  Kehlkopftuberkulose 
auf  Schritt  und  Tritt  beobachtet.  Die  Pa- 
tienten sind  dermaßen  von  dem  traurigen 
Ausgang  der  Krankheit  übersengt,  daß  der 
Arzt  ein  nicht  kleines  Quantum  an  Beharr- 
lichkeit und  Geduld  aufwenden  muß,  um  in 
den  Patienten  Hoffiiungen  waehsumfen.  Die 
Furcht  vor  .Kehlkopfschwindsii  h' ■■  und  vor 
dem  damit  verbundenen  |,lluugertode''  ist 
sehr  groß,  und  man  muB  xngeben,  daB  die* 
selbe  auf  ziemlich  ernsten  Gründen  beruht. 

Die  Initialfornicu  der  Kehlkopftiibcrkulost^ 
verlaufen,  falls  sie  keine  Schmerzen  oder 
keine  besonders  aullklleoden  Yerinderottgai 
der  Stimme,  wi«  dies  auch  in  selir  sahl« 
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reichen  Fällen  zu  sein  pflegt,  hervorrufcD, 
Utent.    So  kana  es  1,  2  und  noch  mehrere 
Jahre  gehen,  iodafi  nan  sieh  an  den  Spezial- 
arzt  nur  dann  wendet,  wenn  sich  der  Zu« 
stand  dcM   P:itii-nten   in  hohem  Grade  ver- 
•elilimmert    und    der  ProzeB    im  Kehlkopf 
eine  boehgradige  Ezaserbation  aufweist.  Wenn 
nun  (ItT  Spezialar/t   «'rlclsirt,  daß  <l<'r  Kelil- 
kopf  seiner  Meinung  nach  schon  seit  längerer 
Zeit  erlcrankt  sei,  stannen  der  Kraolce  sowohl, 
wie   li.  ssin  An^'i  hörige  und  versichern  das 
Gegenteil.    Ich  bin  einem  solchen  Verhalten 
mehrere  Male  selbst  bei  durchaus  intelUgenten 
Personen  begegnet,  und  auch  augenblicklich 
habe  ich  2  solche  Patienten  in  Bi'liandlung. 
Bei  dem  einen  besteht  ein  Geschwür  der  £pi- 
glottis,  welches  fast  das  ganse  mittlere  Drittel 
derselben  bis  zur  Zungenwurzel  zerstört  bat, 
wobei  der  Patient  auch  nicht  die  geringste 
Ahnung  Ton  der  Existenz  des  Geschwürs 
hatte;  bei  dem  zweiten  wurde  die  geschwolleae 
Epiglottis,   um  dem  Prozeß  Einhalt  zu  tun. 
exstirpiert,  wobei  der  Patient  gleichfalls  in 
hohem  Ma8e  ttberraseht  war,  als  er  tob  der 
Erkrankung  seiner  Epiglottis  erfuhr.  In  dieser 
Tücke  des  Verlaufs  der  Krankheit  liegt  übri- 
gens die  Erkltnasg  f&r  die  Angst,  von  der 
ich  im  Torstehenden  gesprochen  habe.  Die 
Patienten  erfahren   von  der  Erkrankung  erst 
dann,   wenn  es  »chon  wirklich  zu  spät  ist. 
Infolgedessea  hat  im  Publikum  die  Ansicht 
Platz  gegrifTen,  daß  Kehlkopftttberknlose  Stets 
letal  verlaufen  müsse. 

Indem  ich  Aber  Fille  Ton  Genesung  be- 
richtet habe,  bin  ich  natürlich  weit  ilavon 
entfernt,  den  günstigen  Einfluß  ausschließlich 
auf  das  Phenosalyl  zurückführen  zu  wollen, 
und  will  hauptsächlich  noch  einmal  bestätigen, 
daß  <lie  Kelilkopftuberkulose  heilbar  ist.  Ge- 
wiß weiß  man  es  auch  ohne  mich,  ebenso 
wie  das,  dafi  in  manchen  FUIen  Heiiung 
spontan  dntritt;  immerhin  meine  ich,  dad, 
je  mehr  g&nstige  Beobachtungen  Ter5ffentlioht 
werden  wfirdw,  desto  sicherer  der  Arzt  TOr> 
gelieu  und  desto  fraohtbarer  seine  Arbeit  sein 
wfiUHle. 

Als  ich  meine  Fälle  von  geheilter  ivebl- 
kopftnberlose  ssmmelte,  war  ich  bestrebt, 

möglichst  vorsichtig  zu  Werke  zu  gelien.  und 
habe  nur  diejenigen  mitgeteilt,  die  für  mich 
aoBer  Zweifel  standen.  Wenn  man  diese  fftlle 

durchsieht,  kannmandieWahrnebmung  machen, 
daß  unter  den  genesenen  Patienten  keine  vor- 
handen siud,  bei  denen  eine  Atl'oktiun  der 
Knorpel  bestanden  h&tte.    Ich  meine,  dafi 

diese   J^rsi'heinung    keine    zufällige    ist  niij 
als  Bestätigung  der  Ansicht  betrachtet  werden 
kann,  dafi  die  Erkrankung  der  Knorpel  die 
Prognose  in  hohem  Grade  verschlimmert. 
In  meinem  Aufsatz  spreche  ich  ausschliefi- 


lich  von  Genesung  und  vermeide  absichtlich 
von  denjenigen  Fällen  zu  sprechen,  die  man 
als  mehr  oder  minder  bedentende  Besserangen 
bezeichnen  könnte.  Ich  habe  so  gehandelt, 
weil  es  leichter  und  bedcutcml  olijektiver 
und  infolgedessen  der  Wahrheit  näher  ist, 
von  Genesong  zu  sprechen,  wenn  eine  Unter» 
sucliung  des  Kelilkopfe.s  normales  Ausür^hfu 
desselben  zu  Tage  fördert  und  keine  irgend* 
wie  ernste  Zweifel  darfiber  aufkommen  liflt, 
als  wenn  man  über  relative  Genesung  oder 
Besserung  spricht.  Dem  letzteren  Modu< 
haftet  stets  etwas  Subjektivität  an  und  macht 
meiner  Meinung  nach  behufjB  Vermeidung  un- 
willkürlicher Irrtümer  eine  lingere  Beobsdi* 
tung  erforderlich.  ' 


Aui  d«r  KreUirrenintuU  ErlangcB. 
(Dir.:  MedlilDalral  Dr.  W  0  ra  c  h  m  I  d  t.) 

Einige  Brfkhnuigren  mit  IfeuronaL 
Vm 

Or.  Ealer,  Assistonzant 

T>ie  günstigen  Resultate  mit  Neuronal, 
von  denen  £. Schnitze')  auf  der  VersamoilDSg 
des  Deutschen  Vereins  ffir  Psychiatrie  in 
GSttingen  su  berichten  wußte,  haben  inzwisdien 
zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  neuesten 
Schlafmittel  geführt.  So  berichtet  Becker') 
Über  50  FUle  ▼on  Neoronalbehandlung  in  der 
Anstalt  Grafenberg,  bei  denen  sieh  das  neu^ 
Hypnoticum  als  ein  recht  brauchbares  und 
durchaus  unschftdliches  Sehlafinittel 
Ebenso  hat  es  Deiters^  in  einer  Reibe  von 
Fällen  zum  Teil  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
und  zwar  gleichfalls  mit  recht  befriedigendem 
Resultat.  Die  beiden  genannten  Aotoies 
stimmen  ebenso  wie  Siebert*),  der  die  in 
der  Bonner  Heil-  und  Pflegeanstalt  gesam- 
melten ausgedehnten  Erfahrungen  mit  Neu- 
ronal publiziert  hat,  darin  überein.  daß  dem 
neuen  Mittel  keinerlei  schädliche  Neben- 
wirkungen anhaften;  auch  wurde  von  keinem 
Autor  eine  kumulierende  Wirkung  gesshes; 
die  Dosen  bew4  pten  .sich  zwischen  0,.'»  und 
3,0  g;  die  Wirkung  setzte  meist  rasch  ein; 
ein  TOlIstindiges  Ausbleiben  derselben  wurde 
selten  beobachtet. 

Ganz  80  befriedigend  waren  die  Er- 
fahrungen nicht,  die  in  der  hiesigen  Kreis» 
irreiian-stalt  mit  Neuronal  gemacht  wunlt-n. 
Bas  neue  Mittel  fand  seine  Anwendung  bei 


I        MS..  HOnehner  n«d.  Voebenschr.  1904,  Nfk 

.jÜttf-r Versuche  mit  Neuron.Hl.-  PsjdWtriieb» 
ueurolog.  Woclieiisclir.  VJ04,  So.  18. 

Referiert  Zentnilblatt  fSr  MsTTSaheilkBad» 
und  Psychiatrio  1904,  No.  174. 
1         •)  Über  die  hypnoti&che  Wirkung  des  Kearon*ls. 
I  Psjcbiatriseb-aearolog.  Wocheoeehr.  19M,  lial<k 
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ca.  40  Fällen  der  verachiedensten  Kraokheits« 
formen  and  wurde  bei  mehreren  Kranken 
teils  mit  kurzen  T'nterbrcchungen,  teils  täglich 
bia  xa  zwei  Wochen  gegeben.  Die  erstmalige 
Bwis  betrag,  falls  es  sieh  nicht  tun  atirkere 
•■lufregUDgszustände  handelte,  fast  durchweg 
0,5.  Doch  war  es  nur  eine  verschwindend 
kUbe  Zthl,  tiod  x^rar  hatiptaiehHeh  Fninen, 
bei  denen  die  genannte  Menge  zu  einem 
positiven  Ziel  führte,  sodaß  in  den  weitaus 
meial^D  Fällen  auch  von  einfacher  Öchlaf- 
kMi^^ett  SV  «iner  gr6B«ren  Dosis  gegrififen 
w.rrden  muBte*,  je  naeh  dem  Grade  der  Auf- 
r^piag  stieg  dann  die  .Menge  bis  zu  3,0  als 
Binsel'  und  6,0  als  Tagesdosis.  Die  Form 
der  Damichung  war  dieselbe,  wie  sie  auch 
TOD  andern  angegeben  wurde:  bei  einsichtigeren 
Xtaokea  in  Oblaten,  bei  weniger  einsichtigen 
md  erregttfen  Kranken  in  Flüssigkeit  gelöst. 
Die  lctzt«'re  Art  hat  jedoch  insofern  ihre 
Nachteile,  als  der  Geschmack  des  Neuronais 
fislfMh  als  sehr  onangendim  empfanden  wird 
ood  das  Mittel  im  Wasser  sich  nur  schwer  15st. 

Die  Darreichung  von  mehr  als  2,0  Neu- 
ronal auf  einmal  kam  indessen  im  weiteren 
Verianfe  der  Versuche  nur  mehr  selten  vor; 
denn  es  zeigte  sich  schon  nach  kurzer  Zeit,  daß 
fwt  in  allen  Fällen,  in  denen  2  g  und  weniger 
TOI  Anfang  an  keine  '^rkung  zu  ersielen 
Termochten,  eine  weitere  Steigenin;^  nutzlos 
war.  da  solche  Patienten  auf  Neuronal  über- 
haupt nicht  reagierten  oder  xnm  mindesten 
iiclit  nihiger  wurden.  Leider  ervvie.s  sich 
DUO  nach  unsern  Erfahrungen  die  Zahl  der 
l$«g«n  Iseurunal  intoleranten  Personen  wetient- 
Udk  gröSer,  ala  diea  bei  and«n  Mitteln  der 
Fall  ist,  eine  Beubachttincr.  die  um  sn  be- 
<lwerlicher  erschien,  als  in  den  weitaus  meisten 
Pillen,  in  d«nen  das  Ifittel  sdne  ToUe  Wir- 
kung ent&lten  konnte,  das  Einsetzen  dieser 
Wirkung  eine  überraschend  schnelle  war. 
Und  darin  liegt  unzweifelhaft  ein  großer  Vor- 
tag des  Neuronais  yor  manchen  andern  Nar- 
codcis.    Hiefür  einige  Bei>[>ie|e: 

Ein  Epileptiker,  der  psychische  Äquiva- 
lente in  Gestalt  TOn  hochgradigen  Angst- 
Od  Erregungszuständen  hatte,  während  deren 
er  sich  und  andern  gleich  gefährlich  war, 
ahielt  in  einem  solchen  Zustande  2  g  Neu- 
wnal.  Während  sonst  der  Paroxysmus  selbst 
l>«i  Anwendung  größter  Dosen  andrer  Nar- 
ootica  eine  Stunde  und  länger  dauerte,  war 
<r  diesmal  bereits  nadk  einer  Viertelstunde 
'*'2"kliin|j;eii  und  in  ruhigen  Schlaf  über- 
gegaagen.  In  der  Folge  wurden  dann  dem 
Patienten  3  g  Neuronal  gegeben,  sowie  sich 
<ii«  ersten  Zeichen  sin«S  herannahenden  Sturm  es 
l>«nerkbar  machten,  und  es  gelang  auch  wirk- 
lidi  eine  Zeit  laug,  den  Erregungszustand  zu 


Ifehrere  an  Dementia  praecox  leidende 
Patienten,  die  besonders  nachts  trotz  großer 
Dosen  von  Narcoticis  ständig  unruhig  waren, 
erhielten  teils  1,5,  teils  2,0  Neuronal.  Eine 
Viotelstonde  spiter  waren  sie  bereits  wesent» 
lieh  ruhiger  und  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
später  lagen  sie  sämtlich  in  tiefem  Schlaf. 

Ton  swet  leicht  erregten  Paralytikern, 
die  beide  1,0  erhalten  hatten,  schlief  der  eine 
bereits  nach  10  Minuten,  der  andere  nach 
etwa  '/4  Stund^ 

Ähnliche  Beispiele  ließen  sieh  noch  mehr 
anführen.  Daß  indessen,  um  dies  gleich  hier 
zu  erwähnen,  gewiBe  Erregungszustände  be- 
sonders glinsttg  von  Neuronal  beeinflußt 
wurden,  wie  solches  Becker  (s.  1.  c.)  z.  B. 
bei  Paralytischen  und  Imbezillen  gefunden 
hat,  fand  bei  uuserm  Krankenmaterial  keine 
Bestätigung,  wenigstens  was  die  Paralytiker 
anlangt.  Bezuglich  der  Imbezillen  konnten 
mangels  geeigneter  Fälle  keine  weiteren  Ver- 
suche angestellt  werden.  Auch  die  Epilep- 
tiker, für  deren  Behandlung  man  sich  von 
dem  Neuronal  bei  seinem  hohen  Bromgehalt 
(41  Proz.)  besonders  günstige  Resultate  rer- 
sprechen  könnte,  reagierten  nicht  anders  auf 
das  Mittel  wie  sonstige  Krankheitsfonuen 
sowohl  nach  der  hypnotischen  wie  nach  der 
sedatiTen  Seite.  Ein  im  Status  epilepticus 
befindlicher  Patient  z.  P.,  der  wffjcu  voll- 
Ständiger  Nahrungsverweigerung  mit  der  Sonde 
eralhrt  werden  maßte,  erhielt  mehrere  Tage 
lang  jedesmal  in  il-  r  Klitterung  1,5  Neuronal, 
ohne  daß  irgend  eine  Wirkung  sich  gezeigt 
hätte.  Zwei  andere  Epileptiker  mit  häutigen 
Anflllen  bekamen  tiglieh  4,ö  Neuronal  eben- 
falls ohne  bermrkeaswertes  Resultat,  zwei 
weitere  Fälle  dagegen,  sonst  ständig  erregt, 
waren  auf  Neuronal  meist  ruhig,  ohne  zu 
schlafen.  Eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Anfalle  auf  Neuronal  wurde  bei  keinem  Epi- 
leptiker beobachtet. 

Der  durch  Neuronal  erzielte  Schlaf  dauerte 
durchschnittlich  5 — ß  Stunden,  in  einzelnen 
Fällen  auch  länger;  in  etwa  einem  Drittel 
der  Fille  war  er  mehrfach  nntwbrodien; 
doch  verhielten  sich  solche  Kranke  auch  wäh- 
rend der  schlaffreien  Pausen  ruhig.  Bemerkens- 
wert erschien,  daß  zur  HerbeifQhrang  solcher 
Wirkungen  b«  Frauen  wesentlich  geringere 
Dosen  nötig  waren  als  bei  Männern;  im  all- 
gemeinen genügten  hier  1,0  bis  höchstens 
1,5  g,  um  denselben  Effekt  sn  erzielen,  wie 
dies  bei  an  gleichen  Kranklicit.  n  liezw.  F.r- 
regungiMnstinden  leidenden  Männern  2  g  taten. 

Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel,  Ton 
Beck  r  vereinzelten  Fällen  konstatiert, 
wurde  bei  unsern  Kranken  recht  häufig  beob- 
achtet. Sie  äußerte  sich  teils  in  völligem 
Ausbleiben  der  Wirkung;  teils  in  kürzerem 
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Schlafe  oder  in  häufigeren  UnterbreehuDgen 
desHclben.  Ein  Beispiel  für  das  völlige  Ver- 
sagen der  hypnotischen  Kraft  bei  längerem 
Gebrauche  ist  der  zuerst  erwühute  Epileptiker. 
Narhdem  das  Mittel  t'  Tat.'f  laD(<  mit  jiutem 
Erfolg  gegeben  worden  war,  versagte  es  au 

7.  ▼oUlcomnea;  «ine  Steigemng  der  Dosii 
von  2.0  auf  3,0  blieb  gleichfalls  ohne  Wir- 
kung. Es  inrurde  nun  einige  Tage  ausgesetzt 
uad  dann  von  neuem  gegeben,  diesmal  mit 
ganz  geringem  Erfolg. 

Ein  Miiniacus  erhielt  abends  1,5.  Zwei 
Nächte  laug  schlief  er  darauf  sehr  gut;  am 

8.  Tag«  war  er  die  ganze  Naebt  unnibig;  am 

4.  Tage  erhielt  it  abrnds  2,0  iiml  schlief 
darauf  3  Stunden;  am  5.  Tage  wieder  2,0, 
diesmal  obne  jede  Winlraog. 

Ein  Paranoiker  erhielt  am  1.  Tage  1,0 
und  schlief  darauf  etwa  6  Stunden;  am 
2.  Tage  wieder  1,0:  kaum  2  Stunden  Schlaf; 
am  3.  Tage  1,6;  Resultat:  die  ganse  Nacht 
durch  geschlafen;  am  4.  Tage  wieder  1,5: 
Schlaf  schlecht,  mehrfach  unterbrochen;  am 

5.  Tage  2,0:  Schlaf  etwas  linger  und  ohne 
Unterbrechung;  in  den  folgenden  Tagen  blieb 
die  Wirkung  ganz  aus.  Es  wurde  nun  einige 
Zeit  abends  ein  anderes  Schlafmittel  gegeben 
und  dann  wieder  2,0  Neuronal  gereicht; 
Resultat:  ungefähr  4  8tijndiger  Schlaf.  Und 
dergleichen  Beispiele  mehr.  Im  ganzen  mußten 
von  40  Fällen  von  Nearonalbehandlnng  12 
mit  mehr  weniger  ra.scher  Ocwöhnung  ver- 
zeichnet werden.  Andrerseits  hat  eine  ganze 
Reihe  Ton  Kranken  bei  stets  gleichbleibender 
Dosis  wahrend  der  ganzen  Bchandlungszeit 
in  unvcränd'Tter  ^\'eise  reagiert.  So  erhielten 
zwei  weibiichti  Patienten,  von  denen  die  eine 
an  Melancholie,  die  andere  an  Paranoia  litt, 
allabendlich  ICi  Tage  lang  1,0  Neuronal  mit 
stets  befriedigendem  Erfolge.  Ais  nach  dieser 
Zeit  das  Mittel  einmal  abends  aasgesetzt 
wiinl'-.   waren  beide  wihrend  der  ganzen 

Nacht  unruhiiT. 

Etwas  gröiter  als  dies  sonst  angegeben 
wird,  war  bei  dem  hiesigen  KranlceDmaterial 

die  Zahl  von  unan;;'>ni>hmen  Nebenwirkungen 
bei  Neuronalbehandlung.  So  trat  relativ 
h&ufig  Erbrechen  ein  (bei  4  weiblichen  und 
t  niinnlichen  Patienten,  von  denen  eine 
Kranke  0,5,  die  übrigen  1,0  Neuronal  er- 
halten hatten):  über  allgemeines  Unwohlsein 
klagten  drei  andere:  mit  Durchfall  reagierten 
zwei  Patienten  (einmal  wurde  di*'s  auch  von 
Siebert  beobachtet).  Bei  einem  der  ge- 
nannten zwei  Patienten  war  es  besonders 
charakteristisch :  er  erhielt  an  einem  Abend 
1,0  Neuronal;  kurze  Zeit  darauf  trat  Durch- 
fall ein:  es  wurde  nun  mit  dem  Mittel  aus- 
i;<'S<  t/t  und  strenge  Diät  auch  dann  noch 
einige  Zeit  eingehalten,  als  die  Diarrhrie  nach 


I 


einem  Tage  verschwunden  war.  Dann  er- 
hielt der  Patient  wieder  1,0  Neuronal  und 
wieder  trat  nach  kurzer  Zeit  Durchfall  ein. 
Unsicherer  taumelnder  Gang  w  urde  in  4  Fällen 
beobachtet.  In  einem  iHfSfr  Fälle  war  iLt 
betr.  Patient  nach  1,5  Neuronal  so  unsicher 
auf  den  Beinen,  dafi  er  geführt  werden  mnBte. 
Er  gab  an ,  es  sei  ihm,  wie  wenn  er  einen 
rechten  Bausch  hätte. 

Gegen  Schmerzen  wurde  Neuronal  nur  m 
zwei  Fällen,  einmal  bei  einer  Geistesgesundes 
und  einmal  tiei  eiiieni  Gciste-^krankcii.  ee- 
gebeu;  beide  .Male  blieb  jede  Wirkung  aus. 
Ähnliches  berichtet  auch  Becker,  der  gleich- 
falls zweimal  gc^en  Schmerzen  Neuronal  gab 
und  in  beiden  Fällen  nur  kurzen  und  keines- 
wegs festen  Schlaf  herbeifBhren  konnte. 

Eine  deutliche  kunndiercnde  'Wirkoog 
wurde,  um  diesen  Punkt  niM-h  zu  erwühoCD, 
bei  unseren  Versuchen  in  keinem  1  alle  kon- 
statiert 

Um  zum  Schlüsse  die  in  der  hicsicrKn 
Kreisirrenanstalt  gesammelten  Erfahrungen 
mit  Nearonat  kurz  zusammenzufassen,  so  hiA 
sich  bei  unseren  Versuchen  das  neue  Hy|f 
noticom  al.s  ein  Mittel  erwiesen,  mit  dem 
eine  ganze  Iteihe  unverkennbarer  Erfolge  er- 
zielt wurde.  Die  letzteren  wurden  jedoch 
dadurch  stark  lie<>iiiträclitigt,  daß  viele  Pa- 
tienten auf  Neuronal  überhaupt  nicht  rea- 
gierten oder  sich  sehr  rasch  damn  gewohnten, 
daJI  femer  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl 
Kranker  unter  Nebenerscheinungen  zu  leiden 
hatte. 


Die  baliioologrlscli-dlfttetlsolio 
Bebandliiug  der  clirouiHclieu  Diarrhöe. 
Vm 

Dr.  Edgar  Qant  in  Karisbad. 

Je  weniger  die  chronische  Diarrhöe  durch 

die  .Arzneimittel  im  engeren  Sinne  beeinflußt 
wird,  um  so  mehr  ist  diese  Erkrankung  Gegen- 
stand balneologisch-diätetischer  Behandlung 
Lreworilcn ;  (li>'  letztere  besteht  im  inncrlich^'n 
Gebrauch  von  Mineralwässern,  in  äuüerlicher 
Anwendung  von  Wärme  in  Form  TOn  Bädern, 
Duschen  und  Umschlägen,  EingicSungen  in 
den  Atter,  Regelung  der  Bewegung  und  der 
geistigen  Arbeit  und  vor  allem  in  einer  be- 
stimmten Diät. 

Im  alllgemeinen  gelten  für  die  Piätetik 
der  chronischen  Diarrhöe  folgende  Prinzipien: 
I.  Erhaltung,  bezw.  Förderung  des  Krtfi»- 
zuStandes  diir<  Ii   rt  ichlichef  individuell 
angepaßte  Ernährung. 
II.  Bevorzugung 

a)  der  gut  assimilierbaren  Substanzen: 
Eiweiflkörper,  Fett  —  in  Form  von 
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friscber  Butter,  —  Kohlehydrate  mit 

Ausnahme  von  Zucker: 

b)  derjeoigen  Nahrangs-  und  Genuitmittel, 
die  durch  ihren  Taooingehalt  aditrin- 

gierend  wirken:  Heidelbeerpräparate, 
Ei<Iielkaka<j,   Miiliclkaffee.  IJotweiu; 

c)  derjeoigen  Substanzen,  welche  die 
Fennentation  beschriakeii :  Saoeharin. 

Ol.  Vermeidung 

«)  »chwer  assimilierbarer  Substanzen: 
alle  Fette  mit  Auraahme  tod  frischer 
Butter,  also  Schmalz,  fette  Haut,  fette 
Saucen,  Paniertes,  Käs«,  fette  Fisch 
Krustaceen,  fettes  Fleisch,  femer  pc- 
rloeherte  Fische,  gerüuchertcs  Fleisch, 
Wtirst.  sowie  fettsäurehiiltige  Ole: 

b)  aller  die  Darmperistaltik  anregenden 
Ingeata:  FlQsatgkeiteii  mit  Ausnahme 
der  tanuiuliiiltigen,  also  auch  gewöhn- 
liches, namentlich  aber  in  Eis  gekühltes 
Wasser:  Kochsais  in  grSBeren  Mengen, 
saltige  Fische,  .salziges  Fleisch;  Ge- 
würze, wie  Pfeffer,  Paprika.  Senf; 
also  grobe  Fasern,  Hülsen,  Schalen  etc., 
uapaasisrte  Gemftse,  Salate,  Gurken, 
Kümmel,  Grabambrot,  Schwarzbrot, 
Sch  wämme,Trüffeln ;  organische  Säuren, 
also  rohes  und  gekochtes  Obst  mit 
Ausnahme  von  Heidelbeerprüparateu, 
Gurken,  Kssig;  endlich  alle  durch 
Gasentwicklung  ausgezeichneten  In- 
gesta,  also  kohlensaure  Getrinke, 
Kohlarten,  Sauerkraut.  Kaffee  und 
Zucker  in  jeder  Form,  sowie  Eier- 
dotter. Gans  besonders  möge  hier 
die  Schldlichkeit  des  Zuckers  betont 
und  für  alle  jene  Fälle,  in  denen  ein 
Bedürfnis  nach  Süßstoff  Torltegt,  das 
Saccharin  als  Ersatz  empfohlen  werden. 
Wie  ich  s<-hnn  1.=1R9  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  13),  in  Bestätigung 
anderer  Versuche,  durch  ein  einfaches 
Experiment  bewiesen  habe,  besitzt 
das  Saccharin  die  beachtenswerte 
Eigenschaft,  die  Entwicklang  aroma- 
ti->cher  Substanzen  im  Darmsaft  (Sku- 
tol.  Indol  i'ti-.)  wesentlich  zu  behindern 
resp.  aufzuheben.  Schon  damals  habe 
ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
den  günstigen  EinfluD  des  Saccharins 
auf  chronische  Diarrhöenzu  beobachten. 
Seitdem  konnte  ich  in  wachsendem 
SlaBe  di*'se  gQnstjgSil  Resultate  immer 
wieder  b<'stätigen.  so  daß  ifh  das 
Saccharin  nicht  nur  als  einen  uu.-«chäd- 
lichen  Ersats  fftr  die  sehidlichen 
Zuckerarten,  sondern  als  ein  direktes 
Heilmittel  dringend  empfohlen  kann. 

Bei  der  groSen  Mannigfaltigkeit,  welche 
die  einseinen  FSlle  der  chronischen  Diar- 


rhöen nicht  nur  unter  sieh,  sondern  -  auch 

in  ihren  häufig  wechselnden  Erscheinungen 
an  und  für  sich  zeigen,  muü  der  Arzt  oft 
täglich  mit  dem  Patienten  Aber  Menge,  Tempe* 
ratur  und  zeitUoho  Terteilong  des  zu  trink^- 
den  Mineralwansers ,  sowie  alle  äuüerlicjien 
Applikationen,  über  Aufstehen  und  Zubett- 
fdien,  sowie  Aber  Qualität,  Quantität,  Be- 
zugsquelle und  Zubereitung  der  Nahrungs- 
mittel sprechen  —  zumal  es  zwischen  den 
SU  beronugenden  und  den  tu  rermeidenden 
Speisen  und  Getränken  eine  ganze  Reihe  gibt, 
wie  z.  B.  Milch  und  Sahne,  die  von  den  Ter- 
ächiedenen  Kranken  ganz  Terschieden  vertragen 
werden  —  und  so  lange  ändern,  bis  der 
Zweck  der  Kur,  d.  i.  Aufhören  der  l>iarrliöe 
und  des  Schmerzes  bei  Erhaltung  eines  guten 
Allgemeinbefindens  erreicht  ist. 

Mit  der  durch  das  oben  Gesagte  gegebenen 
Einschränkung  fasse  ich  meine  bei  der  Be- 
handlung der  chnmischen  Diarrhöe  gemachten 
Erfahrungen  in  folgendes  Schema  zusammen, 

7  —  s  Uhr  morgens:  Aufstehen,  200  g 
Karlsbader  Sprudel  mit  30  Minuten  Zwischen- 
pause auf  sweimal  bei  langsamer  Bewegung 
im  Freien  getrunken. 

8 — 10  Uhr  vormittags:  Frühstück  eine 
Stande  nach  dem  Brunnentrinken,  bestehend 
aus  Dr.  Michaelis'  Eichelkakao,  in  Wasser 
oder  Milch  gcknrht.  oder  russischer  Thec  mit 
Rotwein  (Bordeaux,  Cumarite,  Süddalmatiuer 
etc.)  zu  gleichen  Teilen,  mit  Saccharin  ge> 
süßt.  Zwieback  mit  frischer  Butter,  Prager 
Schinken  ohne  Fett,  ev.  gehackt. 

10 — 11  Uhr  ▼ofnuttags:  Irrigation  mit 
'/4  Lit.  Karlsbader  Sprudel,  wenn  möglich, 
Vs  Stunde  behalten. 

11  —  12  Uhr  mittags:  Bettruhe  mit  Moor- 
Umschlag  auf  dem  Abdomen,  so  heifi,  wie  er 
dem  Patienten  angenehm  ist. 

12 — 1  Uhr  nachmittags;  geistige  Arbeit, 
Briefe  schreiben,  Zeitung  lesen. 

I  — 2  Uhr  nachmittags:  Mittagessen:  Frische 
Austern,  ungesalzener  KaTiar.  —  Schleim* 
suppen  (reine  Brube  von  Gellügcl,  Kalb 
oder  Rind),  wenig  Gr&nteog,  möglichst 
wenig  Salz,  mit  Reis,  dries,  Graupen, 
Sago,  Tapioka,  Perles  de  Japou,  Pate  de 
G<nes,  Ilafermehl,  Legnminosenpräparaten, 
Arrowroot  mäßig  dick  eingekocht  und  mit 
frischer  Butter  legiert  —  Hecht,  Zander, 
Schlei,  Forelle,  Kabeljau,  Seezunge,  Fogosch, 
in  Salzwasser  gekocht,  mit  frischer  Butter  — 
Kalbsniilch  —  Huhn,  Taube,  Kalb,  llammel- 
kotclett.  lieh,  Rebhuhn,  Fasan  (ohne  haut- 
goflt),  Beefsteak,  alles  sehr  weich,  erentoell 
faschiert,  ohne  F-  ft .  olin>-  Haut,  ohne  Pa- 
nierung, ohne  Zwiebel,  mit  frischer  Butter 
gebraten — grQne  Erbsen,  Karotten,  Kastanien, 
Kartoffeln  in  Pureeform  —  Reis,  Nudeln, 
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Maiecaroni  in  Bouillon  oder  frischer  Butter  I 

—  Pudding  aus  Reis,  Gries,  Tnpioka,  ohne 
Eigelb,  ohne  Zucicer,  mit  etwas  Eiweiß  und 
Mehl,  Saccharin  und  ev.  Heidclbcersaft  — 
Heidclbeergelee  mit  Saccharin    ~  Zwieback 

—  Ileidolbeerweinf  Rotwein,  Heideibeerab- 
kuchung. 

3—4  ühr  naehmittags:  Bettrahe. 
4  —  T)  ülir  naclimittaKs :   Vesper:  Eichel- 
kakao oder  Thec  mit  Rotwein  (s.  o.),  Zwieback 

—  Spaziergang. 

6—7  Uhr  nachmittags:  200g8pradel.  8.  o. 

7  —  8  Uhr  äibends:  Abendessen,  rnöfilicdst 
nur  1  —  2  Speisen  (s.  Mittagessen)  uder  kultc-r 
Aurschnitt,  beateheod  «o»  fettlosem  Pkuger 
Schinken,  Kalbsbraten  oder  TTu!in.  Zwieback, 
frischer  Butter,  Getränke  wie  mittags. 

8—10  ühr  abends:  Zubettgehen  mit  etnem 
PrieBnitzumschlag  auf  dem  Leil>.  Ich  ziehe 
jene  Umschläge  TOr«  die  nur  den  Bauch  be- 
decken. 

Kurdauer  4  —  6  Wochen. 

Bei  der  Kur  ist  jede  heftigere  Bewegung, 
längeres  Spazierenfähren  und  Spurt  zu  ver- 
bieten, TabakgenuB  mfigliehst  einxnsehrlnken 
und  als  gewöhnliches  Getrfiuk  mi Oerhalb  der 
Mahlseiten  Heidelbeerabkocbung  oder  Ueidel- 
beerwein  in  beliebiger  Menge  zu  gestatten. 

"Wihrend  die  in  den  letzten  zwei  Dezen- 
nien vielfach  geübte  Irrigation  mit  Karls- 
bader Waaser  nach  meiuen  Erfahrungen  häufig 
nicht  den  gehegten  Erwartungen  entspricht, 
besitzen  wir  in  iI'T  innerliilien  Darreichung 
des  Karlsbader  Sprudels  in  kleinen  Mengen 
ein  fast  ausnahmslos  wiiicsames  Mittel  gegen 
die  ebronische  Diarrhoe,  eine  Tat^iache,  die 
an  Ort  und  Stelle  seit  l  a.  'lO  Jahren  bekannt 
ist,  ohne  daß  die  Keuntnih  hiervun  iu  alle 
intliehe  Kreise  gedrungen  wire.  Ob  die 
Wirkling  eine  lediuli'li  ;nit ikatarrhalisclie  ist 
und  auf  welchen  chemischen  und  thermischen 
Faktoren  sie  beruht  ist  Toriinfig  nicht  zu 
sagen,  was  schon  aus  der  Tatsache  hervor- 
gebt, daß  gerade  bei  der  chronischen  Diar- 
rhoe das  Karlsbader  "Wasser  mit  dem  Ver- 
luste seiner  natürlichen  Wärme  auch  seine 
Wirksamkeit  verliert  und  bei  Kuren  außer- 
halb Karlsbads  selbst  dann  versagt,  wenn 
alle  sonstigen  Knrbedingongen,  wie  Regelung 
der  Diät.  Ruhe,  Entfernung  von  allen  Ge- 
Bohäften  und  Aufregungen  etc.  erfüllt  sind. 


Zur  Therapie  der  Cholellthiasis. 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Boiithon  O.-S. 

Das  Oktoberheft  dieser  Monatsschrift  ent- 
hält (S.  5S5)  an  Referat  Ober  „Strychnin  als 
AbfBhrmittel",  in  welchem  auf  eine  Eigen- 


schaft dieses  Alkaloids  aufinerksam  gemacht 

wird,  welche  bisher  noch  wenig  Beachtung 
gefunden  bat,  ich  meine  die  anregende  Wirkung 
des  Strjchnins  auf  die  glatte  Muskulatur  des 
Damkanals.  Diese  Mitteilung  verdient  des- 
wegen Beachtung,  weil  sie  die  gleichlautenden 
Empfehlungen  Martins'),  Grub  es')  und 
Jftff^s^  SU  bestätigen  geeignet  ist.  Diese 
Autoren  vermochten  wiederholt  bei  .schweren 
Magen-  und  Darmlähmungen,  wie  sie  nach 
großen  Operationen  infolge  GUorofonnwirinuig 
eintreten,  durch  Strychnininjektionen  von  mebi- 
inals  0.003  die  Peristaltik  wieder  herrof 
zurufen  und  so  den  Ileus  zu  heilen. 

Erweist  sieb  in  solchen  Fällen  das  Stryck- 
nin  von  geradezti  lebensrettender  Wirkung, 
so  sind  die  anderen  Nux  vomica- Präparate, 
das  Extraetlim  und  die  Tinetora  Strjehni 
geeignet)  Asnmilation  und  Resorption  zu 
fördern,  erster«,  indem  durch  Anregung  der 
Peristaltik  eine  gleichmäßige  Durchtränkung 
des  Chymus  mit  den  Verdaonngasäften  er- 
möglicht wird,  letztere,  indem  die  Blut- 
strömung in  den  Ge^en  der  Darmwand 
besdileunigt  wird,  sodaS  stets  neue  Blut- 
massen dem  Darminhalt  gegenüberstellen ;  in- 
folgedessen kann  niemals  ein  Ausgleich  der 
Konzentration  zwischen  Darminhalt  und  dem 
in  den  Darmge^en  kreisenden  Blute  sn- 
.Stande  kommen.  Daher  ist  das  Uesorptions- 
vermügeu  eines  schlaifea  Darmes  geringer 
als  das  eines  kräftig  bewegten.  Dagegen 
geht  den  Nux  vomicji-Prä])araten  ein  F.intluÖ 
auf  die  Absonderung  der  Darmdrüsen  gänz- 
lich ab.  In  dieser  Hinsieht  kSnnen  sie  mit 
den  Abführmitteln,  welche  gleichfalls  die 
von  der  Daruunuskulatur  entwickelte  Kraft- 
leistuug  zu  steigern  vermögen,  ich  meine  vorab 
die  MittelsalsOt  das  Kalomel  und  die  Tflff 
tabilischen  AbfBbrmittel ,  niebt  Teiglidien 
werden. 

Dieser  sekretionsanregenden  Eigenschaft 

▼erdanken  viele  Abführmittel  ihre  Empfehhin;; 
gegen  die  Gallensteiukrankheit.  .,.]edocb 
sollen  dieselben  nach  Angaben  von  Ruther- 
ford nur  dann  gal leutreibend  wirken,  wenn 
sie  nicht  in  abführenden  Dosen  gegeben 
werden.  Tritt  Durchfall  ein,  so  hört  ihr 
EinfluB  auf  die  Gallensekretion  auf.  Nnn 
ist  die  abfülireude  Dosis  beim  MensdlMl  sehr 
von  den  individuellen  Verhältnissen  abbingig, 
sodaB  es  nicht  ganz  leicht  ist,  hier  das 
richtige  Maß  zu  treffen,  und,  wo  es  gelingt« 
da  erzeugen  jene  Mittel  nicht  selten  Dam* 
kolikeu,  sodaß  sie  den  an  und  für  sich  schon 
sehmerzgeplagtmi  Pkttenten  bSekst  nnaiigeaehm 

')  Jahrb.  d.  pr.  Mediz.  Jahn.  190S,  S.  81. 
')  Zontialbl.  t  Gynftk.  1901,  No.  SA.  —  ItMtt, 

No.  17. 

*)  Zentcmlbl.  f.  Gyalk.  1908,  Ko.  38w 
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nad,  ein  Übelstand,  der  nicht  einmal  durch 
eine  prompte  Wirkung  kompensiert  wird." 
(Rosenberg*).)  Dm  Gleiche  gilt  vom  Ka- 
lomel.  In  der  tob  Saeh»rjiii*)  empfohlenen 
Weise  angewendet,  erzeugt  es  diarrhoische 
SUihlentieerungen,  welche  die  Zufuhr  des 
Qaeeknlbeis  sur  Leber  «ad  damit  eine  Ein- 
wirkung desselben  auf  das  Lcl)crj)arenchym 
unmöglich  machen  (K  o  s  e  n  b  a  c  Ii  In  kleinen 
Jkam  gegeben,  ist  es  geeignet,  der  Obstipa- 
tion, an  welcher  Gallenst^inkrunkc  fast  immer 
zu  leidt-n  pJicgcn,  Vorschub  zu  leisten.  Um 
dem  vurzubeugeu,  empfiehlt  es  sich,  wie  ich 
enpiriaeh  gefiinden  habe,  das  Blalomel  mit 
Extr.  Strvchni  an  kombinieren.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  auch  in  FiUlen,  wo  Obsti- 
pstion  die  Regel  -war,  die  fltablentleerung 
in  einer  Ar  den  Kranken  nicht  unangenebmen 
WeLse  zu  regeln.  Bleibt  trotzdem  einmal 
der  tägliche  Stuhlgang  aus,  so  hat  der  Patient 
darunter  in  keiner  Weise  su  leiden.  In  aoloben 
Fäll>;n  genügen  1  bis  2  der  •.iiätfr  zu  er- 
wähnenden Fudoph^llinpillen,  um  eine  nor- 
male Aosleerung  berb^nltthreB.  Anderer- 
seits konnte  ich  mit  dieser  Medikation  ivieder- 
holt  Diarrhöen,  selbst  ehronische,  dauernd 
beseitigen. 

Der  Zusatz  des  Extractum  Strychni  ent- 
spricht aber  noch  einer  anderen  ludikation. 
£s  ist  Naunyns  Verdienst,  nachdrücklich 
daiaaf  hingewiesen  an  haben,  daB  cnm  Zu- 
staudiikdininen  einer  infektiösen  Entzündung 
der  Gallenblase  eine  Hemmung  des  normalen 
GsUeasbmnea  notwendig  ist  Ehref)  nnd 
Stolz  konnten  wirklich  durch  aoagedehnte 
experimentelle  Unter.suchungen  :in  Tieren 
Diuiiiweisen,  daä  eine  Intizieruag  der  üalleu- 
Uase  nur  dann  snr  Entttadong  Ahrt,  wenn 
durch  Schädigung  ihrer  Motilität  der  nurmale 
Gallenstrom  gehemmt  ist.  Je  beträchtlicher 
die  notoritehe  Insofllaiens  der  Gallenblase 
i*t,  umso  geringer  brauchten  Yimlena  und 
Meage  der  eingebrachten  Kulturen  zu  sein. 
BSerbei  spielt  eine  bedeutsame  KoUe  die 
sEesidualgalle*',  das  ist  der  Rest  von  Galle, 
«elcher  in  den  Zwischenräumen  der  Kon- 
kraneDtaosammlungen  und  in  ihren  Kapillar- 
ilnaieB  sorOekbleibt.  Hier  haben  eingedrun- 
ftae  Keime  reichliche  Gelegenheit  sa  unge- 
ll&ter  Entwicklung.  Aber  selbst  daim,  wenn 
die  Gallenblase  keine  Konkremente  bezw. 
Fremdkörper  beherbergt,  gelang  es,  lediglich 
durch  Schädigung  der  Motilität  der  Gallen- 
blase, eine  Entzündung  der  letzteren  und 
dar  Gallengin^  hervorsnmfen.  Damit  ist 
der  Beweis  erbracht,  daB  die  im  Darme  stets 

«}  Therap.  Monh.  1889,  S.  546. 
'■')  Berl.  kÜD.  Wochenschr.  1891,  No.  21. 
»)  Therapie  d.  Glbcdw.  1903,  S.  101. 
B<>r).  klin.  Wocheatehr.  1902,  No.  1. 

Th.  M.  iwih 


▼orbandene  Infektionsgelegenhttt  im  Zu- 
sammenhange mit  Toraufgegangeuer  Eebinde- 
rung  des  Gallenstromes  zum  Zust^mdekommen 
einer  Cholecystitis  und  Gholeangitis  genflgea 
kann. 

Da  die  ätiologischen  Momente,  welche 
fBr  die  Entstehung  der  Atonie  des  Vagen- 

und  Darmkanals  in  Betracht  kommen,  aueh 
für  die  motorische  Insuffizienz  der  Gallen- 
blase Geltung  haben,  wird  uns  die  Bedentong, 
welche  funktionelle  sowie  organisefae  Ei^ 
krankungen  des  Zentralnerven.systems  für  die 
Entzündung  der  Gallenblase  besitzen,  ver- 
stladliefa.  Hieraus  erklirt  sieh  insbesondere 
die  häufig  zu  beobachtende  Komplikation 
der  Gholelitbiasis  mit  Hysterie.  Letztere 
kommt  als  Stiologisches  Moment  besonders 
in  solchen  Fällen  in  Betracht,  wo  »eclische 
Erregungen,  wie  Arger.  Schreck  u.  dgl.,  die 
Anfälle  auslösen,  liier  spielt  die  perverse 
Reaktionsfthigkeit  der  sensiblen  Fasern  der 
Gallenblase,  deren  Reizbarkeit  durch  die 
Entzündung  der  Gailenblasenachleimhaut  eine 
Steigening  erfahren  hat,  die  ausschlaggebende 
Rolle.  Ebenso  lernen  wir  die  Bedeutung 
kachektischer  Zustande,  wie  sie  u.  a.  auch 
dem  höheren  Alter")  eigen,  sowie  diejenige 
erschöpfender  Krankheiten  für  das  Zustand«- 
kommen  der  Cholecystitis  gebührend  würdigen. 
Immer  wieder  ist  es  die  motorische  Insuftizienz 
der  Gallenblase  nnd  Gallenglage,  weldie  doroh 
Hemmung  des  Gallenstromes  eingedrungenen 
infektionskeimea  die  Möglichkeit  snr  Fort- 
«otwickelung  veradiaift. 

Wenn  ich  diese  gleichfalls  als  Indikation 
zur  Anwendung  des  Extr.  Strychni  betrachte, 
so  stütze  ich  mich  hierbei  auf  die  durch  die 
Erfahrung  gegebene  Anschauaag,  ,  wonach  eine 
träge  Darnipcristnltik  häufig  mit  Trägheit 
der  muskulären  Austreibungskräfte  der  Gallen- 
wege  Terbunden  ist,  und  dafi  Mittel,  welche 
die  Darmperistaltik  anregen ,  auch  auf  die 
Bewegungen  der  Gallenblase  und  die  Aus- 
treibung der  Galle  fördernd  einwirken 
(Leichten  Stern'').) 

Schließlich  stellt  dieses  Alittcl  ein  aus- 
gezeichnetes .Stomachicum  dar,  welches  eine 
reichliche  Nahrongssnftthr  ermöglicht.  Letalere 
ist  al)er  Galleusteinkrauken  insofern  dienlich, 
als  eine  quantitativ  reichliche,  gemischte  Kost 
die  Gallenabaonderang  am  intensirsten  an- 
regt und  dadurch  den  Oalleustrom  be- 
scliloiiniRt.  Auf  diese  Weise  wird  einer  Se- 
dimentieruug  der  Galle  sowie  eiuer  Koukre- 
mentbildung  am  wirksamsten  yorgebeugt. 

;  >i  Ulli  iiitgcl ,  Spcz.  l'atiioi.   iitui  Th<>r.ip. 
Bd.  18,  S.  202. 

Peutzold-Stiotzing,  Udb.  der  spes. 
Therapie  innerer  &ankheiteB.  I.  AttB.,  Bd.  IV, 
Abt.  Ivb,  S.31. 
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H»ei)t,  Tbfapl»  Amt  ChotoUHit— 


Dieser  Indikntinn  genügt  ferner  die  Vi>r- 
ordnunj;  des  Kalumels.  Zwar  hiihcn  physio- 
logische Versuche  eine  Förderung  der  Leber- 
leJcretion  nicht  ergeben,  naehdem  jedoch 
Kliniker,  wie  Huchart!"*^,  Saeharjin  u.  a. 
dal  Kalomel  bei  h^pertruphischer  Leber- 
diriiOM,  bei  CholeKtbiasie  und  katarrh»- 
liaehem  Ikterus  ciTi]if<>lili'ij  tialnn,  kann  die 
Frage  nach  der  gallcntreibendeo  Wirksamkeit 
des  Kalomels  nicht  als  erledigt  betrachtet 
•werden.  Wiederum  gibt  es  Autoren,  ich 
meine  Fiitln'rfurd.  l'r<'vost  und  Binel, 
denen  sich  neuerdings  W a s s i  Ii  e f  ")  an- 
aoblteflt,  deren  Ansicht  dahin  geht,  daB  Ka^ 
lomel  bei  den  genannten  Krankheiten  sich 
weniger  vermöge  seiner  gallentreibenden,  als 
Tielmehr  Termoge  seiner  antiseptisehen  und 
antiphlogistischen  Ei^'enschaften  bewährt. 
Aber  wie  dem  aueli  sei,  naclulem  Versuche 
am  Krankenbette  günstige  Ueaultale  ergeben 
haben,  kann  der  Anwendung  de»  Kalomela 
bei  genannten  Affektionen  wissenschaftlicher 
"Wert  nicht  mehr  abgesprochen  werden. 

Das  Verdienst,  die  Kalonielbehandlung  der 
GallenateiDkrankheit  in  Aufnahme  gebracht 
2u  haben,  gebührt  zweifellos  Dr.  Glaser") 
in  Muri  (Aargau),  wenn  er  auch  Anregung 
TOn  anderer")  Seite  empfangen  hat;  indessen 
hat  es  an  Größe  dadurch  ein^ebnüt.  daß 
letsterer  bemüht  war,  diese  Behandlungs- 
methode tokratiT  aussabeuten.  Zn  diesem 
Zwecke  ließ  er  „3  verschiedene  Kombinationen 
Ton  Hg  mit  aromatischen  Pflanzenstoffen  aus 
den  Gruppen  der  abführenden  und  zugleich 
gallentrcibenden  Mittel  (Podophyllinum)  und 
der  blähungtreilienden  und  krampfstillenden 
Gewürze  und  Öle  (Melisse,  Kampfer,  Kümmel)" 
in  Form  seiner  Chologentabletten  No.  1 ,  8 
und  ?i  fal-rikmäOig  herstellen.  Tfierdurch  wird 
dem  denkenden  Arzt  die  Möglichkeit,  sich 
Ton  seinem  Ton  und  Lassen  Rechenschaft  zu 
geben,  benommen,  da  er  nicht  WniB,  was  er  ver- 
ordnet. Infolgedessen  kann  er  auch  seine  Ver- 
ordnungen der  Individualität  des  Kranken  nicht 
anpassen,  zumal  Glaser  selbst  eingesteht: 
„Ks  gibt  auch  keine  einzelne  Kombination, 
die  allen  individuellen  Verhältnissen  ent- 
spricbe*.  Sebliefilich  reichen  seine  Cholo- 
gentabletten zur  Beseitigung  der  Besehwerden 
nicht  einmal  aus;  schreibt  der  Krtinder  doeh 
in  seiner  Anweisung  für  den  Gebrauch  der 
Tabletten:  «Bei  Appetitmangel,  Druck  im 
Magen  nach  dem  Essen,  bei  Anzi-iehi-n  un- 
genügender   Ii  Cl -Absonderung    und  unge- 

>^  cf.  sab  2. 
•         Berl.  klin.  Woclienschr.  M^l,  Ko.  Ü. 

Si'p.-Alidr.  a.  d.  Korresp.*Blatt  f.  Sehweizer 
Arzt.'  1!K).;,  No.  ',1 

Hundb.  d.  Arzottnittellebre  v.  Kotboagel 
tt.Roabaob  1884. 


niigender  Motilität  dos  Magsns  ist  der  Oe* 
brauch  einer  Mixtur  VOn 

Rp.  Acidi  muriatid  S,0 

TinetunM  Stryehni  1,0 

Vini  Condurango  30.0 
Aq.  destiilaUe  ad  200,0 
MDS.  Znm  Mittag-  und  Maehtessen  1  E0- 
ISiFel  Toll  zu  nehmen 
angezeigt  und  empfehlenswert." 

Zur  wirksamen  Behandlung  der  Choleli- 
thiasis  ist  es  unbedingt  erforderlich,  daB  man 
sich  vorher  über  die  dem  Leiden  zugnmdp 
liegenden,  pathologischen  Vorgänge  Klarheit 
Tersehallt.  Wollte  man  Glasers  Behaadlmigs- 
methode  nach  der  Theorie  beurteilen,  die  er 
derselben  zugrunde  gelegt  hat,  dann  müßte 
sie  jeglicher  Wirkung  entbehren.  Nach  seiner 
I  Ansicht  ist  nämlich  für  die  loMttion  der 
Gallenblase  eine  abnorme  Zusammensetzung 
der  Galle,  insbesondere  ein  Maugel  au  galleo- 
saaren  Salsen  ansuschuldigmi.  Letxteror  wird 
für  d;is  Ausfallen  des  Cholestearins'*)  verant- 
wortlich gemacht,  welches  infolge  Erkrankung 
der  Sekretionsnerren  der  Leber  (Vagus-  und 
Sympathicusfasern)  in  relativ  zu  großen  Mengen 
abgesondert  wird.  Ganz  abgesehen  davon, 
daß  eigentliche  sekretorische  Nerven  für  die 
Leber  bisher  nicht  nachgewiesen  sind,  ent> 
behren  auch  seine  Anschauungen  vnn  dem 
Zustandekummen  der  Gallenblasenentzündung 
jeder  wissenschaftlichen  Begrfindung.  Insbe- 
sondere ist  es  absolut  unbegreiflich,  wie  der 
Mangel  an  gallensauren  Salzen  eine  Infektion 
der  Galle  begünstigen  solle.  Diese  Ansicht 
kann  schon  deswegen  nicht  zu  Recht  be- 
stehen, weil  sie  in  der  gesamten  Pathologie 
ein  Analogon  nicht  aufzuweisen  hat.  Lehrt 
doch  die  Pathogenese  der  Oystitis  und  Gastr» 
ektasie,  daß  der  Inhalt  dieser  TTohlorgane 
Ziersetzungen  erst  dann  unterliegt,  wenn  der- 
selbe infolge  muskttllrer  Insuffizienz  nicht 
völlig  ausgetrieben  werden  kann.  Zur  Stag- 
nation des  Inhalts  muß  sidi  als  zweites 
Moment  eine  Infektion  desselben  gesellen, 
soll  anders  eine  Zersetzung  die  Folge  sein. 
Diese  beiden  MtMiiente  sind  auch  bei  der 
Entstehung  der  Cholecystitis  fast  ausschliefi- 
Hch  wirksam.  Die  Therapie  mnB  also  in 
,  erster  Linie  auf  die  GaUenstauung  ge- 
richtet sein. 

Wofern   letztere   nicht   durch  Tumoren 
der  Nachbarorgane,  Parasiten*  Abknickungen, 

")  Anm.  bei  der  Korrektur.   Diese  Ab* 

dchauuDg  über  die  Herkunft  des  Cholestearins  i«t 
durchaus  irrig,  da  das  Cholestearin  der  Gallen- 
steine nicin-<il.>  in  <iiT  (lalle  gelt".>t  Li  ucM  n  i-r, 
.sondern  au>  dejjenerierlen  Epülnlitu,  tiosonders 
der  (i Ldlciibla.se,  hervorgegangen  int.  Die  Aus- 
■cheiduDg  des  Cbolesteanns  ist  demnacli  die  Folge 
der  GaireublasenentsBudaDg,  welcli»  durch  Zer- 
setzung der  Galle  herrorgwnfea  worden  ist. 
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Zemragen  ««ite&s  der  reehtMeitigeii  Wander» 
nieiv.  Graridttit  eto.  bedingt  ist,  wird  die 
Aufgabe  der  Behandlung  darin  bestehen, 
durch  Änderung  der  Lebensweise  und  Difit 
«ewie  durch  Regulienmg  der  Darmperistaltik 
fi*»n  normalen  Gallenstrom  wiederherzustellen. 
Für  diesen  Zweck  aber  eignet  sich  von  medi- 
kaaeotSeen  Mitteln  dM  Bztraetam  Strrehni 

fßai  bescnder.-i. 

Wa«  das  zweite  ätiologische  Moment, 
die  Infektion,  betrifft,  so  wird  dieselbe  wirk* 
»am  durch  Kalomel  bekämpft.  Wie  Ver- 
suche von  Pri'Tost  und  Bin  et  dargetan 
ksben,  geht  Kalomel,  per  us  genommen,  in 
ik  Galle  Ober  und  entibltet  in  den  Gallen« 
eängen  ;intispptisr}ie  und  aritiiililogistische  Wir- 
kungen, deren  günstiger  EinÜuli  auch  auf  die 
Gtllenblasensehleimhant  sieh  snidehnt.  Leta- 
t«re  ist  nach  meinen  Beobachtungen  darauf 
zurückzuführen,  daÜ  die  Galle  bei  Kalomel- 
gebrauch  erheblich  mehr  diluiert  wird,  als 
es  normalerweise  der  Fall  ist,  und  infolge- 
dessen Ificliter  übflteßen  kann. 

Was  die  Dosierung  des  Kalumels  be- 
triit,  so  Terordnet  es  Huebard  In  der  aa- 
fallsfreien  Zeit  in  Tap;esi losen  von  0,03  g  in 
Verbindung  mit  0,002  g  Opium,  während  die 
Pstienten  Dr.  Glasers  „während  ihrer  drei- 
bis  Tiermonatlichen  Ghologenkur  zusammen 
0.5 — 1.0  g  Hg  bekommen".  Ich  selbst  gab 
es  in  Tageadosen  von  0,026 — 0,05  g. 

DemgemiB  Terordne  ich  kolikfreien  Kran- 
ken : 

Rp.  Ujdrargyri  chlorati 

Extraeti  Strychni  m  0,4—0,5 

PnWeris  aromatici  s.  Khei 
Extraeti  Rh  ei  w  1,5 

M.  f.  pil.  No.  30. 
Con8p.D.  8.  9  — 8  mal  tigl.  1  Pille  sn 
lehnion. 

Bei  dieser  Verordnung  habe  ich  weder 
DiairfaSen  noch  Darmkolik  beobaehtet.  Da- 
gegen sah  ich  Magenbeschwerden,  wie  Magen- 
drücken nach  dem  Essen,  AufatoBen,  Gefühl 
von  Völle  und  Aufgetriebensein  im  Leibe, 
Obstipation.  Diarrhöen,  Gelbsacht  und  Appe- 
titlosigkeit .schwinden.  Auch  asthmatische 
Beschwerden,  welche  im  Gefolge  des  Gallen- 
■teinleideas  avftreten,  »istierten  in  swei  Fftllen 
okne  besondere  Behandlung. 

Bei  Gallensteinkoliken  verordne  ich  auBer 
Morphinm  subkntan  folgende  Pillen: 

Rp.  Po.iophyllini  0,2 
Hydrargyri  chlorati  0,4 
Extraeti  Strychni 
Extraeti  Belladonnae  m  0,8 
M.  f.  pil.  No.  '-»0. 

Coosp.  D.  S.  Beim  Anfall  2-stdl.  1  Pille 
bis  sar  Wir  hang  sa  nehmen;  hemaeh  1  bia 
3  Pdlen  tigl. 


Sollten  diese  Nlen  bei  weiterem  Ge- 
brauch Diarrhöen  hervorrufen,  so  sind  sie  gegen 
die  ersteren  zu  vertauschen. 

Beiden  Pillensorten  wohnt  die  Eigenschaft 
inne,  wofern  die  Gallenblase  Steine  oder 
Gries  beherbergt,  Leberkoliken  hervorzurufen, 
j  wie  dies  durch  die  Krankengeschichten  be- 
wiesen wird,  welche  idi  anderen  Ortes  Ter- 
'  oflfentlicht  habe. 

Indiziert  ist  die  Kalomelbehandlung  in 
allen  FlUen,  wo  die  ftblichen  Behandlungs- 
methoden im  Stiche  lassen.  Ferner  ist  .sie 
da  anfrezeij^t.  wo  die  Patienten  in  ihrer  Er- 
nährung sehr  heruntergekommen  sind,  wie 
bei  Gnisen  und  TaberknlSsen.  SchlieBlidi 
ist  sie  in  allen  Fällen  vnn  uknti'r  Chole- 
cystitis ein  dringendes  Bedürfnis,  wenn  es 
gilt,  eine  frische  Lifektion  in  bekämpfen,  z.  B. 
nach  Appendidtis,  Typhim  abdominalis  ete. 


Über  ZndMTprolMiii* 
lfed.-Rat  Dr.  Heeker, 

Kreiurxl  in  We<S«Dbarr  t.  Hl«. 

Die  von  den  Ärzten  mit  am  häufigsten 
angewendete  Zuckerprobe  ist  die  Trommer- 
sehe.  Dieselbe  hat  aKtr  den  Nachteil,  daS 
man  zunächst  zwei  verscliiedene  ITisungen 
dem  Urine  zuzusetzen  hat.  Außerdem  ent^ 
hUt  schon  der  normale  Urin  eine  Reihe 
reduzierender  Körper  (Harnsäure,  Kreatinin, 
Glykon,  Gallenfarbstoffe),  welche  eine  störende 
RotArboBg  geben  kSnnen.  Dann  aber  kann 
die  Reaktion  noch  beeinflußt  werden,  wenn 
dem  Körper  .\rzneistoflFe  (Rhabarber,  Senna, 
Terpentin,  Jod,  Salizyl)  einverleibt  worden 
sind.  Bei ,  weniger  ala  0,5  Proz.  Zucker 
enthaltendem  Urine  gibt  die  Probe  keine 
Reaktion. 

Die  Probe  mit  Fehlingscher  LSanng 

vermeidet  den  Zusatz  mehrerer  Flüssigkeiten, 
indem  nur  eine  solche  erforderlich  ist.  Sie 
ist  dabei  aber  von  beschränkter  Haltbarkeit 
und  dies  kann  sehr  leicht  au  Täuschungen 
Veranlassung  geben. 

Im  übrigen  leidet  diese  Probe  an  den 
gleichen  Mingeln  wie  die  vorige. 

Ein  weiterer  Nachteil  beider  Proben 
ist  noch  der,  daii  man  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Menge  von  Drin  kochen  moA, 
wobei  die  stark  alkalische  Flüssigkeit  dorch 
ihren  Gerui  h  das  Zimmer  oft  recht  onaa- 
gcncbm  verpestet. 

Die  Nyl and  ersehe  Probe  ist  weit  emp- 

findliclicr,  indem  sie  im  tifwölmlichcti  Uritn- 
noch  einen  Zuckergehalt  von  0,05  Fruz.,  bei 
konzentriertem  einen  solchen  von  0,1  Pros, 
mit  Sicherheit  nachweist. 

X4' 
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Ein  Nachteil  dieser  Probe  I  t  ti  ht  ab«r 
darin,  daß  Arzneikörper  (Rhabarber,  Senna, 
Antipyrin,  Salizylsäure,  Terpeatin),  dem  Kör- 
per eiiiT«rleibt,  'Wismntoxyd  bia  sa  «inam 
gewissen  Grade  redii/iormt  und  M  ZvÖker- 
gehalt  Tort&uschen  können. 

Prof.  Riegler  in  Jassy  gibt  folgende 
neue,  sehr  eaipfindlielle  Zuckerprobe  an: 

„Man  gießt  in  eine  etwas  größere  Eprou- 
vette 1  cc  Urin  und  10  cc  Wasser,  fügt 
eine  Messerspitze  oxalsaures  Phenylhydrazin 
(Merck)  hinzu,  kocht  unter  öfterem  Um- 
achütteln  bis  zur  Losung  und  stellt  das  Rea- 
genzgloa  bei  Seite;  in  ein  9.  Reagenzglas 
gibt  man  einen  Würfel  von  1  g  Kaliumhydr- 
oxyd  und  10  cc  Wasser,  schüttelt  gelinde,  bis 
dasselbe  gelöst  ist,  gießt  diese  Lösung  zur 
ersten  und  schließt  mit  einem  Gummistopfen. 
Nach  einigem  Schütteln  tritt  eine  schöne, 
rotviülette  Farbe  auf,  falls  Zucker  vorhanden 
ist.  Eine  epiter  auftretende  Flrbong  ist 
nicht  maßgebend. 

Die  Empündlichkeit  dieaer  Probe,  welche 
durah  die  Anwesenheit  Ton  Eiweil  nicht  ge- 
stSrt  wild«  ^stattet,  den  Zucker  noch  in 
einem  T.nHungsverhültuis  von  0,05  Pros,  als 
solchen  nachzuweisen. 

Ein  Nachteil  aber  auch  dieser  Probe  ist 
der,   daß  man  mehrere  Losungen  nötig  hat. 

Den  Vorteil  größester  Empfindlichkeit 
mit  einer  nicht  au  ftbertreiffenben  Einfadihoit 
verbindet  nun  die  Zuckerprobe  mit  den  Nitro- 
Propioltabletten  nach  Teuach  (Fabrik  phar- 
mazeutischer Präparate,  Köln-Ebrenfeld,  Ge- 
sellschaft mit  beschränkter  Haftung).  Die 
Reaktion  beruht  darauf,  daß  ortho  -  Nitro- 
phenylpropiolsäure  durch  Erwärmen  mit 
Traubensacker  bei  Gegenwart  von  Soda  in 
Indigo  fibergeht: 

aC|H«(NO,)C  =  C-  COOH  +  4H  ^ 

C,«H,oN,<.)j  +-  2C(>,  f  2H,0. 

Eine  N  itro-I'ropioltablette,  in  10  cc  Wasser 
gelöst  und  mit  lü  Tropfen  eines  diabetischen 
ürina  mindesten«  8 — 6  Minuten  lang  mUig 
gekocht,  gibt  eine  indigoblaue  Färbung.  Läßt 
man  die  Probe  einige  Zeit  »tehen,  so  setzt 
rieh  am  Boden  des  Reagenzglases  ein  Nieder- 
schlag von  Indigo  iib.  Ein  wesentlicher  Vor- 
teil gegenüber  der  Fehl  ingschen.  aber  auch 
der  Ny landerseben  l'robe  ist  der,  daß  die 
Reaktion  weder  beeinfluAt  wird  durch  Harn- 
säure, Kreatinin,  Glykuusäure,  Gallenfarbstoff, 
noch  wenn  dem  Körper  Arzneistoffe,  als  Rha- 
barber, Senna,  Terpentin,  Jod,  Salisyl,  ein- 
verleibt werden.  Dabei  ist  die  Probe  so 
cmptindlich  wie  die  Nylasdersche  und 
Iliegl ersehe,  indem  sie  0,06  Proz.  Trau ben- 
sueker  noch  mit  Sicherheit  na('h\vei^t.  So- 
gar bei  noch  geringerem  ^Zuckergehalte  tritt 


bereits  eine  charakteristische  Andeutung  der 
Blaufärbung  ein.  Ein  Fläschchen,  2h  Tabletten 
enthaltend,  kostet  60  Pfg.  Jedem  Fläschchen 
ist  eine  Gebrauchaanweisung  beigef&gt. 

Wenn  so  diese  Probe  für  den  qualitativen 
^i  ach  weis  von  Zucker  im  Urine  weitaus  den 
Vorzug  Tsrdient  wegen  der  Sicherheit  und 
leichten  Ausführbarkeit,  welche  ihre  Anwen- 
dung auch  in  der  Wohnung  des  Patienten 
gestattet,  ist  bezüglich  des  quantitatives 
Nachweises  Ton  Zucker  die  Girangsprobc 
unbedingt  die  einfachste  und  sicherste. 

Die  Gärungssaccharometer  von  Einhorn 
und  Fiebig  laasMi  steh  nun  nach  dem  Ge> 
brauche  sehr  schwer  reinigen.  Diesen  Übel* 
stand  vermeidet  der  Präzisions -Gärungssse» 
charometer  nach  Dr.  Th.  Lohnstein  (D.R. 
G.M.  No.  94  599),  bei  welchem  eine  ans* 
giebige  Reinigung  leicht  möglii  h  ist. 

Alle  diese  3  Gärungssaccharometer  sind 
aber  nur  fBr  ürine  Terwendbar,  deroi  Zucker- 
gehalt 1  Proz.  nicht  Oberschreitet.  Bei 
stärkerem  Zuckergehalte  muß  der  Drin  erst 
▼«rdOnnt  wstdan. '  Um  diesen  ümstand,  der 
jn  aneh  wiador  eine  mögliche  Fehlerquelle 
ausmacht,  zu  vermeiden,  hat  Lohnstein 
noch  einen  anderen  Präzisions- Gärungssac- 
charometer ftr  unTerdOnnte  Urin«  (D.R.  G.M. 
No.  119  945)  angegeben. 

Bei  einiger  Übung  kann  mau  aus  der 
Intensitit  der  bei  der  Nitro -Propiol  probe 
entstehenden  Blaufärbung  schon  mit  ziem- 
licher Sicherheit  entscheiden,  ob  der  Urin 
mehr  oder  weniger  als  1  Proz.  Zucker  ent- 
hält und  welchen  Saoeharometer  man  alao 
zu  nehmen  hat. 

Für  geringe  Zuckennengen  ist  der  erste 
Saecharometer  geeigneter,  da  dessen  Gradu' 
ierung  fOr  die  Werte  bis  1  Pros,  selbstrer* 
ständlich  sehr  viel  genauer  ist. 

Als  einziger  Nachteil  der  Gärungsprobe 
ist  anzuführen,  daß  —  namcntliidi  bei  Kälte 
und  bei  geringen  Zuckermengen  —  d.is  Er- 
gebnis erst  nach  18  —  20  Stunden  feststeht. 
Um  diesem  Übelstande  absuhelfen,  habe  idi 
den  nebenbei  abgebildeten  kleinen  Apparat 
anfertigen  lassen.  Nachdem  das  Gefäß  zu 
mit  lauwarmem  Wasser  gefüllt  ist,  wird 
der  beschickte  Gärungssaccharometer  hinein- 
gestellt und  das  darunter  befindliehe  Nacht- 
licht angezündet.  Die  durch  letzteres  er- 
seugte  Wirme  genfigt  Tollkommoi,  um  das 
Wasser  bei  der  gleichen  lauwarmen  Tempe- 
ratur zu  erhallen.  Die  Gärung  tritt  unter 
diesen  Umstünden  sdinell  und  sieher  ein,  wenn 
die  Flüssigkeit  auch  nur  Spuren  von  Zucker 
enthält,  und  ist  nach  wenigen  Stunden  btr 
endet. 

Zu  bemerken  ist  aber,  da8  man  das  Er- 
gebnis an  der  Skala  erst  ablesen  darf,  nach- 
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d«B  d«r  Ml  dm  Waambade  ganommate 
Sacch&rometer  irMer  ZimneitempfltalDr  an- 
gCBOminen  hat. 

Eine  genau«  G«br«aflhiaiiwmng  itt 
Mto  SMi^woinetaRi  bdgofBgt, 


Eine  weitere  sehr  einfache  Metkode,  die 
»uch  a»if  dem  PriDzipe  der  Gärung  beruht, 
aber  nur  bei  einem  Zuckergebalte  Tun  luin- 
dütens  0,5  Pras.  sieb««  Resultate  ergibt, 
hat  Roberts  angegeben  (Praktikum  d«r 
klinischen  cbemisch-mikroskopiscbeii  and  bak- 
tetioIogisebcB  üiit«naebtuigsm«tbod«ii  Ton 
Dr.  Kloi'st  ock  und  Dr.  Kowarsky  S.  l')9). 

Derselbe  hat  festgestellt,  daß  die  Ver- 
mioderuDg  des  spez.  Gewichte»  um  0,001 
ciaem  Zuckergehalte   von  0,230  entspricht. 

Man  läßt  nun  100 — 200  ccm  Urin,  dessen 
»pex.  Gewicht  bei  15°  C.  festgestellt  wurde, 
satsr  Znsats  «ines  bas«laa0groB«i  Stltokdisins 
Hefe  in  t-inem  Kolb«A  wibrsad  94  bis 
96  Stunden  vergären. 

Nachdem  die  Nitropropiol-Probe  ergeben 
bsi,  daB  der  Zucker  vollkommen  ver- 
•dtwunden  ist,  wird  das  spez.  Gewicht  TOD 
SCttem  bei  l-'»**  C.  genau  bestimmt. 

Ans  dem  Unterschiede  des  letzteren  vor 
JQd  nach  der  Gärung  «rgibt  sioh  daiUt  dw 

Zsckergehalt.    Z.  B. 

spei.  Gewicht  vor  der  Gärung  1,03 
nach  -        -  1,02 

Untersehi«d  0,01 

D«r  Uria  «Dthilt  demnach  0,380  X  10  — 
3.3  Pros.  Zucker. 

Zum  qualitativen  Nachweis»'  von  Ziii-k«'r 
UD  Urin  benutxt  man  nach  ubigen  Ausfüh- 
nagn  am  iweekmiAigateB  die  ihtvoprq^ol- 
TsbkMea. 


Zur  qaaatitatiTeii  Bestimmuag  deseelben 

dient  bei  einem  Zuckergehalte  bis  zu  1  Prnz. 
der  kleinere  Gärungasacharometer  nach  Loho- 
•tein,  wihiraiid  bei  1  Fh».  und  mehr  die 
Giruagsprob«  naeb  Roberts  Torsutieben  ist 


Flbrolyalii, 
eine  ueue  Thlo.sinaminverbluduuK, 

VOB 

Dr.  FsUx  Maadel  in  Essea  (Rohr). 

n. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Prof.  Julius  Pohl  in  Prag  wurde  ich  auf 
eine  Fteihe  interessanter,  aber  mühevoller 
Untersuchungen  dieses  Forschers  aufmerksam 
gemadit,  d«ren  Resultate  in  den  Arbeiten 
des  pharmakologischen  Instituts  der  rlentschen 
Universität  Prag  II  Reibe  1904  veröffentlicht 
sind  und  nicht  nur  den  Beweis  Hefem  fBr 
die  gleiche  pharmakodynamiscbe  Wirk- 
samkeit des  Thiosinamins  und  des  TOn  mir 
(Therap.  Mouatsh.  Febr.  1905)  angs|^bensil 
und  empfohlenen  Fibrolysins,  sradeni  auch 
Aufklärung  geben  Ober  die  eigentümliche  Ge- 
ruchs- oder  Geschmacksempfindung, 
welehe  idi  wenige  Sekunden  nach  der  intrar 
venSsen  Injektion  der  Fibrolysinlösung  bm 
meinen  Patienten  beobachten  konnte. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches 
sowohl  das  Thiosinamin  ala  andt  ama  mit 
besonderen  Vorzügen  ausgestatteter  Ersatz, 
das  Fibrolyain,  für  den  Praktiker  als  Heil- 
mitlei beaaspraeben  kMnen,  dftrfte  es  aidi 
wohl  verlolinen,  ptwas  aiber  auf  diese  Unter* 
sachungen  einzugehen. 

Nadh  den  Untersuchungen  Pohls  gehSrt 
das  Thiosinamin  zu  den  wenigen  bisher  be- 
knnnten  Stoffen,  welche  im  tierischen  Orga- 
nismus eine  sog.  Alky Isy nthese  eingehen, 
und  es  ist,  was  flr  die  praktisehe  Ver- 
wendung dieses  Mittels  besonders  bedeutungs- 
voll erscheint,  nach  ihm  der  einzige  dieser 
Stoffe,  welcher  im  Gegensatz  su  allen  bisher 
.iIh  Alkyl  bindend  erkannten  Körpern  als 
völlig  ungiftig  bezeichnet  werden  kann. 

Reicht  man  unsem  gewöhnlichen  VersudlS- 
tieren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen)  1 — 2  g 
Thiosinamin  per  08,  subkutan  (mIi-p  intravenös. 
80  nimmt  die  Exhalstionsluft  allmählich 
einen  eigentOmlicb  rettig-  oder  landiartigen 
Geruch  an,  der  stunden-  ja  tagelang  andauert. 
Obwohl  der  Thiohamstoff  schon  vielfach  auf 
sein  physiologisch-ehemisdies  Verhalten  bin 
untersucht  worden  ist,  z.  B.  von  K.  T<ange 
I  (Ubf  r  das  Verhalten  der  Schwefelhamstoffe  im 
tierischen  Körper,  Rostock  1892),  so  ist  doch 
bisher  noch  niemals  auf  diese  merkwBrdige 
Erseheinung  aulmerksam  gemacht  worden. 
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r>i('  jiräzisen  chemischon  Kcaktionen 
des  £xbalaU,  weiche  Fohl  uDtersucüte,  auf 
die  yfir  aber  hier  nicht  niher  eiiigehen  wollen, 
sprd'ht  ii  eindeutig  für  die  Gegenwart  eines 
A  1  k y  1  s II  1  fids.  Dio  Menden  sind  natürlich 
Diiuimal  im  Vergleich  zum  eingeführten  Thiu- 
•inunin.  In  der  S4»BtQndigen  Ausatmungs- 
hiff  findet  man  ca.  3  —  4  mR  Stilfid  und  zwar 
handelt  es  sich,  nach  dem  Gerüche  zu  ur- 
teilen, jedenfalle  um  Athylsulfid.  Der 
tkbrige  Teil  des  gegebenen  ThiuKinamin.s  ^ebt 
nnTerändert  in  den  Harn  über,  nur  der 
kleinste  Teil  geht  die  Synthese  ein. 

Injiziert  man  Thiohamstoff  intraveuüs 
und  liiüt  das  Tier  im  M(>ni*"nt  deutlich  wahr- 
nehmburer  Suliidausscheidung  verbluten,  so 
liodet  man  das  Sulfid  im  Blute,  aber  nicht 
in  den  Orpanen  mit  Ausnahme  des  Muskel- 
gewebes, in  welchem  aber  erst  nach  Zusatz 
dner  sweipirozentigen  FluomatriumlSsung  all- 
mihlich  der  Sulüdgeroch  wahrnehmbar  wird. 

Diese  üntcrsurhungen  an  Tiereu  liefern 
uns  zunächst  den  Beweis  für  die  Un- 
giftigkeit   de»   Fibrolyeina    in  thera- 

peutistdii^n  Posen.  De.s  weiteren  [jelien  sie 
uns  Aufklärung  über  die  nach  einer  Jr'ibro- 
lyeittinjektiott  anftretende  eigentümliche  6e- 
scbmacks-  und  Gernchsempfindung, 
die  durch  die  Exhalationaluft  hervorgerufen 
wird  und  für  Thiosinamin  spezifisch  ist. 
Auffallend  bleibt,  daß  trotz  der  weit- 
verbreiteten Auwendung  dieses  .Mittels  bisher 
kein  Forscher  darauf  aufmerksam  wurde. 
Denn  man  findet  diesen  BxbalaÜMiagerveh 
nicht  nur  nach  intravenösen  Injekttonen, 
wie  ich  selbst  ursprünglich  annehmen  lu 
mOssen  glaubte,  wenn  «  aneh  kierbei  am 
intensivsten  encheiut.  sonden  bei  genauer 
Beobachtunp  aueli  na<'h  intramuskulärer 
uud  subkutaner  Anwendung.  Selbstver- 
stiadlick  tritt  das  Athylsulfid  naeh  dieser 

Art  der  .\ppIikation  s]iriter  und  weuiL'er  in- 
teobiv  in  die  Erscheinung,  die  Geruchs- 
empfindung hilt  aber  dafür  um  so  Itnger  an. 

Nach  intravenöser  Injektion  wird  sie 
fast  sofort  von  dem  Patienten  wahrgenommen 
und  ist  auch  für  andere  durch  einen  merk- 
würdigen lauchartigen  Geruch  der  Exbalations- 
luft  bemerkbar,  sie  ist  aber  bei  den  ge- 
bräuchlichen therapeutischen  Dosen  (l  Am- 
pulle Fibrolysinlfisnng  =  0,3  Thiosinamin) 
nach  wenigen  Minuten  wieder  \  er.sehwunden, 
ein  sicherer  Beweis,  daü  sich  das  Hbroljsin 
sofort  beim  Eintritt  in  die  Blntbakn  in  soine 
beiden  Komponenten  (Thiosinamin  —  Natr. 
Salieyl.)  s|>alfet. 

Bei  der  >u tram us k ul ür cn  Injektion  in 
die  Glutialgegmd  macht  sich  bei  gleicher 
Dosis  das  Athylsulfid  erst  naeh  ea.  20  Mi- 
nuten  bemerkbar   und  hält  dann  fast  eine 


Stunde  an.  N^rli  !;nip*:mier  und  deswegen 
von  dem  Empfänger  f:u>t  unbemerkt  verläuft 
die  Athylsulfidaussehetdnng  bei  der  sub- 
kutanen Injektion. 

Damit  ist  auch  der  wissenschaftliche  Nach- 
weis dafür  erbracht,  was  die  praktische  Kr- 
fahruag  schon  TOiker  gelehrt  hatte:  Die  am 
meisten  zu  empfelilende  Anwcndungs« 
weise  des  Fibrulysins  ist  die  iotramus* 
kulire  Injektion,  die  an  Wirksamkeit  die 
subkutane  Anwendung  i'ibertrifft  untl  der 
intravenösen  in  vielen  Fällen  nur  wenig 
nachsteht.  Yor  der  subkutanen  Injektion 
hat  sie  dabei  dSB  Vurzui.'  der  absoluten 
Schmerzlüsigkeit,  vor  der  intravenösen  den 
der  Einfachheit  in  der  Ausführung. 

Ob  diese  interessante  Alkylsyntkese  fltr 
die  therapeutische  Wirkung  des  Fibrolysins 
von  irgend  welcher  Bedeutung  ist,  läfit  sich 
natllrlieh  nickt  feststellen.  Jedenfalls  liefert 
uns  die  exakte  Untersuchung  Pohls  einen 
weiteren  unnmstöOüehen  Beweis  dafür,  daß 
sich  das  Fibroly  siu  dem  menschlichen  Orga- 
nismus gegenQber  genau  so  verhält  wie  das 
Thiosinamin,  also  aueh  dieselben  ])bar!iiako- 
dynamischen  Fähigkeiten  wie  dieses  besitzen 
mufi,  Tor  dem  es  aber  in  der  praktisdMB 
Verwendung  grofie  Vorzüge  besitst:  Es  ist 
in  Wasser  löslich,  absolut  sckmerslos  in 
der  Anwendung  und  wird  besonders  von  den 
Muskeln  aus  sehr  schnell  in  die  Blutbahn 
aufgenommen. 

Aus  diesen  Vurzügeu  kann,  auch  nach 
den  Untersuchungen  Pohls,  mit  Recht  auf 
eine  entsebiedon  größere  Wirksamkeit 
des  Fibrolysins  gegenüber  dem  Thiosin- 
amin gesehloss«!  wwden. 


Über  dUNHiisclie  BnteBndttnven  der 
Blinddarmgegrend  und  Ihre  Behandlmig. 

Ton 

Dr.  H.  Herz,  Breslau. 

In  erster  Reihe  bedürfen  die  Bezieh- 
ungen der  Appendicitis  und  Typhlitis 
zum  gesamten  Darmtractus  sorgfältige 
BeriUksichtiguug;  die  Störungen  sein-  r  Funk- 
tion, bei.  den  meisten  F'ällen  nachweisbar, 
sind  in  ihrer  Stellung  zu  den  örtlichen 
Affektionen  zu  untersuchen.  SIn<l  alle  jene 
Symptome  nur  Folgeerscheinungen  der  Appen- 
dicitis, oder  ist  als  primir  resp.  als  Begleit- 
erscheinung gleicher  Wertigkeit  eine  allge- 
mein'' DarmerkraukuDg  anzunehmen? 

Im  allgemeinen  herrscht  besonders  bei 
den  Chirurgen  die  Neigung,  die  Appendicitis 
derart  in  den  Mittelpunkt  zu  rüeken,  dsfi 
die    begleitende    Darmaffektion,    etwa  ein 
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Dinnkatarrb,  nur  □eben]i<i  imter  den  ätio- 
logischen Fakturen  erwähnt  wird.  In  drei- 
facher Weise  kann  man  versuchen,  von  diesem 
Sundponkt  »llgemeiBere  Daima^rmptoine  zu 
erklären. 

Krstens  kann  eine  dauernde  Ozaena  des 
Wnrmfortsatses  resp.  Tjrphlons  durch  ihre 

Sekrete  reizend  auf  die  übrige  Darm  schleim* 
baut  wirken.  Oft  allerdings  besteht  gar  kein 
derartig  infektiöses  Sekret,  oder  «i  gelangt 
we^en  VerschluB  dea  Appendix  reftp.  wegen 
Unfähigkeit  desselbt-n  zur  Entleerung  nirht 
in  den  Darm.  —  Auch  der  Ülutweg  ütcht 
ji  den  eTeDtaellen  Giften  ofea,  besonders 
bei  der  vit-l  bt-siirochenen  Cavitc  close:  alxT 
sollten  jene  wirklich  so  oft  nur  auf  den 
TerdanongBtrmctas,  nieht  auf  andere  Systeme 
wirken,  die  gerade  bei  den  chronischen 
Fälb-n  nur  in  einer  Minderzahl  Störungen 
aufweisen  ? 

Zweitens  ist  bei  tiefergreifenden  Entzün- 

(iuuRen  peritoneale  Reizung  möglich  und  be- 
sonders bei  den  intermittierenden  Formen 
aneh  sicher  nicht  selten.  Oft  bleibt  aber 
das  Bauchfell  ganz  unbeteiligt,  noch  öfter 
entsprechen  die  Symptome  in  keiner  Weise 
den  bekannten  peritonealen  Keizphänomenen. 

Drittens  die  Annahme  einer  Nerven- 
wirkunp,  lUK-h  wo  jene  Möglichkeiten  nicht 
diskutier  bar  sind.  Lenzmanu  (1,  c.)  z.  B. 
•Itridit  TOB  swd  Arten  nervSser  Vermittlnng. 
Starkf  Obstipation,  bei  webher  Defäkation 
nur  unter  heftigen  Leibschmerzen  zustande 
komnt,  soll  auf  einer  reflektorischen  Hem- 
muDg  durch  den  Splanchuicus  vom  Appendix 
her  berulion.  Andt-re  Beschwerden  erklärt 
«r  durch  einen  Kcizzubtaud,  der,  von  der 
Snegong  der  Nervenenden  im  entzündeten 
Wurmfortsatz  ausgehend,  sich  auf  das  nbere 
Hsuchgeflecbt  des  S^mpathicus  überträgt; 
TOD  dort  entstSnden  die  neuralgischen  An- 
fille  in  der  Magengegend  und  anderwärts, 
die  sich  dann  nach  der  Operation  eventaell 
erst  allmählich  verlieren.' 

Ohne  verkennen  zu  wollen,  daU  auch 
dieser  dritte  Erklärungsmodus  für  nianthe 
Erscheinungen  eine  recht  plausible  I^rkluruug 
bietet,  glaube  ich  im  ganzen,  daB  man  sieh 
die  Rolle  des  übrigen  Darmtractus  doch  zu 
passiv  vorstellt,  und  zwar  einerseits,  weil  in 
der  TypLIuugegend  die  meisten  Gefahren 
drohen  and  den  Blick  auf  sich  l>'iik' n. 
andererseits,  weil  nach  ihr  I"\stir|>atiuu  des 
Wurmfortsatzes  so  viele  lieiluugeu  verzeichnet 
werden.  Das  war  der  Haopte^ond,  die  er- 
wahntin,  wuhl  nicht  inüiit  r  ungezwungenen 
Erklärungsmöglichkeiten  aufzustellen. 

Nun  spielen  b«  der  Heilung  abdomi« 
Deller  Affektionen  nach  Laparotomie  —  man 
denke  an  die  tuberkulSte  Peritonitis  —  noch 


verschiedene,  nicht  allzu  genau  bekannte 
Faktoren  mit,  auch  der  bedeutende  psvehische 
Einfluß  der  Operation  bei  den  zum  groBen 
Teil  nervösen  Kranken,  die  Bettruhe  u.  ».  w\ 
sind  nicht  zu  unterschätzen.  Dann  wird 
eben  doch  ein  schwer  afhzierter  Teil,  der 
Tide  .Ortliche  Besdiwtfden  macht,  entfernt, 
und  so  erklärt  es  sieh,  dafl  eine  ganze  Reihe 
Ton  Kranken  sich  n«di  dw  Operation  wohler 
fühlen.  Aber  erat  eine  viel  lingoe  Beob- 
achtung —  die  meisten  Operationaresnltate 
sind  sehr  frisch  veröffentlicht  — ,  ein  viel 
genaueres  Eingehen  auf  die  Beschwerden 
wird  lehren,  ob  die  Darmfunktionen  wirklich 
derart  tadellos  sind,  dal!  man  von  Heilung 
im  strengsten  Sinne  sprechen  kann.  Jeden- 
fsUs  Terfüge  ich  über  Beobachtungen,  wenn 
auch  spärliche,  wo  nach  der  Operation  eine 
sehr  sorgfältige  Behandlung  des  Darmtractus 
erst  einsetzen  mußte,  um  alle  Beschwerden 
zu  beseitigen.  Auch  von  Chirurgen  werden 
solche  Fälle  mehr  und  mehr  beachtet. 
„Manchmal  sind  die  Patienten  nach  der 
Badikaloperation  recht  verstimmt,  weil  ihre 
alten  Beschwerden,  also  namentlich  zeit- 
weilige Koliken,  fortbestehen'*  [Höchen- 
egg'*)]. 

Dazu  kommt  nun  noch  manchmal  ein 
auffälliges  MiUverbnltnis  zwischen  den  kli- 
nischen Symptouiea  und  dem  anatomischen 
Befand.    Ganz  verSdete   Appendices,  sehr 

geringe  Schleimhauterkrankungen  sollen,  wie 
die  Erfahrungen  der  Chirurgen  zu  erweisen 
scheinen,  heftige  Erseheinungen  abdomineller 
und  allgemeiner  Natur,  wie  «ie  oben  erwihnt 
sind,  hervorrufen  können. 

Ist  es  wirklich  nötig,  alles  aus  einem 
Punkte  zu  erklären  V  Ich  habe  in  übi-r  ■'  ^ 
der  von  mir  Iieobachteten  Fälle  von  chroni- 
scher Appeudicitis  häutige  Schleimabsonde- 
rungen mit  dem  Stuhl  beobachtet,  meist  in 
großen,  mit  bloßem  .\uge  drutü.h  nachweis- 
baren Mengen,  ein  wohl  sicherer  Beweis  eines 
chronischen,  nidit  anf  ein  kleines  Anhängsel 
beschränkten  Damütatarrhs.  Auch  sonst  be- 
stehen bei  ungezwungener  Hetrachtung  zahl- 
reiche Zeichen  eines  solchen,  insbesondere 
eines  Dickdarmkatanrbs.  Wie  dieser  ent- 
steht, ob  die  Schädigungen  öff.T  vnn  der 
Schleimbaut  her  oder  hämatogen  oder  noch 
anders  wirken,  darauf  will  ich  nicht  ein- 
gehen: aber  so  viel  scheint  mir  sicher,  daB 
nicht  nur  die  Entstehung,  sondern  auch  die 
Symptomatologie  eine  viel  klarere  wird,  wenn 
man  für  viele,  vielleicht  die  meisten 
Falle,  die  Erkrankung  der  Blinddarm- 

Höchen  egg,  Sitzungsber.  der  k.  k.  Ue< 
selUcbaft  der  Arzte  in  Wien.  Wiener  fcliaisobe 
Wochenschr.  1904. 
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gegcnd  als  Teilerscheinung  eines  chro- 
nischen diffuseren  Katarrhs  des  Darms 
betrachtet.  Dieser  beherrscht  in  mehr  oder 
minder  ausgesprochener  Weise  öfter  das 
Krrinkln'itshild ,  wi<'  übrigens  auch  Lanz 
(1.  c.)  erwähnt.  Ungemein  häufig  läfit  sich 
Terfblgen,  daB  Beweningen  und  YendiliiB- 
merungen  de«  allgomcinfn  und  ddS  6rtliilipn 
Prozesses  Hand  in  Hand  gehen.  Nicht  zum 
mindesten  hat  mich  endlich  die  Erfahrung, 
daß  man  durch  Behandlung  des  uligemeinen 
Darmkatarrhs  mich  den  örtlichen  Herd  aufs 
g&natigstc  beeintlußt,  zu  der  Überzeugung 
gebracht,  daS  jener  oft  gewiMemaflea  die 
Führerrolle  spielt,  dieser  nur  die  gefShrdetste 
Position  in  dem  Kampfe  darstellt.  Zahl- 
reiche FiUe  aiod  trobl  dnfadi  als  ehronsadie 
Darmlcatanfae  gdUirt,  behandelt  nnd  geheilt 
worden. 

Daher  also  so  häufig  Verstopfung,  Diar- 
ihoe  oder  der  Wechsel  Ton  beiden,  Flatulenz, 

Meteorismus  und  eine  Reihe  von  kolikartigen 
Zuständen,  die  ganz  sicher  direkt  mit  dem 
Appendix  nidit  ansammenhängen;  besondere 
im  Colon  transversum  kommen  Koliken  vor, 
die  man  nicht  nur  nach  den  Angaben  der 
Kranken,  sondern  auch  objektiv  durch  das 
Auftreten  spastischer  Stellen  am  Darm  nnd 
örtliche  Peristaltik  oberhall»  derselben  gut 
lokalisieren  kann.  (Zahlreiche  „Magcn- 
krimpfe*  hier  wie  aaderwSrts  kommen  so 
zaitande.) 

Ebenso  ist  die  schlechte  Ernährung,  die 
mangelhafte  Botwiclclung  (bei  Ktadem)  als 
Folge  eines  diffusen  Darmproxesses  leielit 
Terständlirh.  gleichviel  ob  man,  je  naeh  der 
herrschenden  Mode,  mangelhafte  Assimilation, 
auagelnde  Himatopolse  in  der  Damwand 

oder  A utointoxilcation  anschuldigen  will;  die 
Erkrankung  eines  kleinen  Bezirkes,  des 
Appendix,  oft  ohne  nennenswerte  Betention, 
ohne  große  ortliche  Besehwerden  genfigt  Tie! 
weniger  zur  Erklärung. 

Ich  schiebe  hier  die  sehr  wichtige  Be- 
merkung ein,  daß  auch  bei  der  akuten  Peri- 
tyi'li litis  die  Rolle  sehr  unterschätzt  wird, 
die  eine  begleitende  katarrhalische  Aifektion 
anderer  Dannteile  nicht  nur  flkr  die  Ent- 


stehung, sondern 


für  die  Syini)toniato- 


logie  in  manchen  Fällen  spielen  kann.  Was 
bei  der  typhfisen,  der  d3rsenterisehen  Appen- 
dicitis  niemand  bezweifeln  wird,  daß  es  sich 
nur  um  eine  besonders  gefährliche  T^okalisa- 
ti<Ui  der  ausgedehnteren  intestinalen  Infektion 
handelt,  gUt  auch  fikr  zahlreiche  andere  FSIle. 
Am  wichtigsten  ist  wohl  die  gleichzeitige 
Erkrankung  des  Coecums;  Lanz  z.  B.  hat 
ein  flölchee  stark  rerdicktes  Goecam  bei  einer 
Fnihoperatiiiii  nn  ■Iritt.-n  Tu'^i-  ilir^  kt,  beob- 
achtet, während  der  Appendix  nur  leicht  ge- 


staut war.  Bei  dem  „Tumor"  spielt  diese 
Affektion  sicher  eine  Rolle.  Aber  auch  Er- 
scheinungen von  D&nn-  und  Dickdarmkatarrh 
kommen  ror;  so  schwer  es  natOriieh  oft  ist, 
sie  von  anderweitig  entstandenen  zu  unter- 
scheiden ,  so  ist  es  doch  manchmal  möglich 
und  bei  Behandlung  einzelner  Symptome 
(7.  B.  di's  Dickdarmmeteorismus)  wichtig. 
Auch  leichtere  septische  Erscheinungen,  be- 
sonders wo  die  Bauehfellerscheinnngen  mäBig 
sind,  gehen  oft  vom  Darmtractus  aus;  ich 
habe  sie  nach  Exstirpation  des  Wurmfort- 
satzes bei  freiem  Bauchfell  weiterbestehen 
und  unter  Behandlung  mit  Dannirrigationen 
heilen  sehen. 

Der  gewöhnliche  chronische  Darmkatarrh 
ist  nieht  der  einzige  DarmprozeB,  der  in  Be- 
ziehungen zur  Appendicitis  steht. 

Ich  ervs'ähne  hier  zunächst  die  Komplika- 
tion einer  Enteritis  membranacea  mit 
Appendicitis  resp.  Typhlitis,  die  ich  4  mal 
beobachtet  habe.  Dreimal  kamen  diese  Affek- 
tionen erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der 
Scbleimkoliken  hinzu;  nur  einmal  traten  su- 
gleich  mit  einem  Anfall  von  Appendicitis 
zahlreiche  6erinn.sel  im  Stahl  auf,  doch  be- 
stand im  Verlauf  keine  Koinzidenz  der  mehr- 
fachen Rezidive  von  Wunufiuteatzcntzüiidung 
und  Enteritis  membranacea.  Bei  Recl  us'*), 
Boas  (1.  c.)  und  anderen  finde  ich  diese  Kom- 
plikatiott  bereits  erwihnt 

Wahrscheinlich  hierher  gehTirt  die  nicht 
seltene  tmd  meist  relativ  gutartig  verlaufende 
Appendicitis  bei  TuberkulSsen  —  Ton 
der  Appendicitis  tuberculosa  wohl  streng  xu 
trennen,  obgleich  Mischformen  möglich  sind. 
Bei  mehreren  derartigen  Fällen,  die  ich  sah, 
bestanden  stets  deutliche  enteritisehe  Eraehei- 
nungen.  wie  sie  ja  bei  Tuberkulosen  90  ge- 
wöhnlich sind.  Das  ungemein  häufige  Vor- 
kommen von  Appendicitis  mit  recht  geringen 
Symptomen  gerade  bei  Tuberkttlftssn  ist  auch 
Sonnenburg  aufgefallen. 

Endlich  gehört  hierher  —  viel  umstritten 
—  die  Kotstauung  in  der  Tjphlon- 
gegend.  Daß  die  Typhlitis  stercoralis. 
eine  im  ganzen  gutartige  und  meist  subakute 
(selten  sogar  ehronisehe)  Affsktion,  früher 
für  ungemein  viel  hriufiger  und  wichtiger  ge- 
halten wurde,  als  sie  ist,  dürfte  kein  ge- 
nfigender  Omnd  sein,  ihre  Existenz  nun  ganz 
zu  leugnen.  Sie  ist  .anatomisch  nachgewiesoa 
(s.  Jordan  I.  c,  Sick'^)  u.  a.)  und  kann  ge- 
legentlich zur  Perforation,  zu  schweren  peri- 
typhlitisehen  Entzibidangen  fthren.  In  den 
langsamer  verlanfenden  Fillen,  mit  denen 

F.  Ree  1(18,  Pathogenie  de  rappaadisile. 

La  seniainc  medicale  1897,  p.  237. 

'')  P.Sick,  Primäre  akute  Tvpliliti«  sterco- 
ralis).  Deutacbe  Zeitschr.  (gr  Chir.  Bd.  70,  1903. 
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wir  hier  zu  tun  haben,  entsteht,  meist  auf 
der  Basia  alter  Verstopfung,  da  TumOr  mit 
allen  Charakteren  lies  Kottumors,  vor  allem 
der  eigentümlichen  Knetbarkeit;  es  ist  oft  recht 
mtewMMit,  daa  Fortaebreitfln  der  StohlmaiMiB 
bei  dar  (atets  nur  mit  Vorsicht  zur  bewirkeif 
danl)  Entlwning  durch  das  Colon  traiu- 
vomin  vnd  'wmkaädn  in  Terfolgon.  Fieber 
fehlt  oder  ist  gering.  Ich  ha  In  eine  der- 
artipe  Affettion  sich  monatelaug  bei  einer 
psychisch  kranken  Dame  infolge  erschwerter 
StaUrerhiltiuaae  wiederholen  aelien;  ala  aaeh 
Heilung  des  melancholischen  Stadiums  die 
letzteren  sich  regeln  ließen,  trat  nie  wieder 
ifanliehes  anf.  Ungezwungen  laaaea  aieh 
Modte  Proseaae  —  sehr  häufig  sind  sie 
nicht  —  nicht  anders  deuten,  obgleich  natür- 
lich Vorsicht  in  der  Diagnose  immer  nötig 
iiL  Verwachsungen  des  Appendix  mit  dem 
Coerum  I.  B.  kSaaen  Ihiilidie  Bilder  er- 
zeugen. 

Die  Koproetasierang  apielt  aidi  im  Typhloa 

ab.  Bei  sehr  günstigen  Bedinguageil  gelingt 
et,  den  Appendix  deutlich  als  dünnen  Strang 
TOB  jenem  gefüllten  Darmteil  abzugrenzen. 
Maadimal  ist  auch  der  Appendix  mit  gefüllt 
(Lympius'*)  u.  a.).  Übrigens  kommen  ja 
«ich  in  tieferen  Darmteilen  (z.  B.  im  S  Ro- 
mnma),  wo  Kopfoataaienmg  hinfiger,  die 
Entleerin^  aber  letohter  iit,  Mialoge  Batefla- 
duDgen  vor. 

Gelaagen  wir  ao  su  der  Aanahme,  daA 
vohl  bei  der  Mehrsahl  der  chronischen  und 
aoch  bei  vielen  akuten  Fällen  der  Darm- 
tnctns  in  größerer  Ausdehnung  unter  der- 
aelbea  S«liidignag  ateht  —  auf  die  Art  der- 
selben können  wir  hier  nicht  eingehen  — , 
so  erhebt  sich  die  Frage,  warum  gerade 
ia  der  Blinddarmgegend  nngleiek 
hänfiger  als  an  anderen  Stellen  dea 
Darms  ao  schwere  Gefabren  drohen. 
Warum  —  nm  einiges  herauszugreifen  — 
UiT  gerade  die  Bildung  von  Granulations- 
JBwebe  (Appendicitis  granulosa  Riedel),  oft 
■it  Blatauatritten,  die  Geschwürsbildung,  die 
Kotsteinhildnag,  die  Thrambophlebitta  der 
WanelTenea  -mit  aaehfolgeadcr  lafardemag 
(aaeh  Heiael}? 

Die  Antwort  aa«ht  maa  gew^haUeh  in 
gewissen  anatomisdm  Verhältnissen  (Enge 
de«  Rohrs.  Rf'irhtiim  an  Follikeln  etc.)  und 
in  dem  ruduuentüreu  Charakter  des  Wurm- 
fortsatiea.  Wenn  jene  oft  o^tetertea  anato- 
mischen Verhältnisse  zweifellos  mit  Recht 
tu  Feld  geführt  werden,  so  erscheint  mir 
die  rodimentare  Natnr  eines  ao  reich  mit 

'*)  Lynipjus,  4  bemerkenswerte  Fällo  von 
AppcTiiiicitis.  Vereinigung  nieiiiTrlu'ini.scli-westfüli- 
»cber  Chirurgen  in  DAsseldorf  XI  und  XII.  Vers. 
lUferieit  DaatKbe  Uedirioisehe  Woeheosehr.  1909.  1 

Th.M.lM. 
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Lymphapparaten  ausgestatteten  Organa  durch- 
aus zweifelhaft.  Nach  manchen  Biologen, 
denen  ich  mich  entschieden  anschließe,  erscheint 
überhaupt  das  Vorkommen  rudimeutilrer  Or- 
gane ohne  jede  Funktion  nicht  erwieaeao. 
Dafi  wir  die  Funktion  eines  Organs  aidlt 
genau  kennen,  beweist  nicht,  daß  ea  keine 
hat;  übrigens  produziert  der  Wnrmfortsati 
ein  wäßriges  Sekret,  und  seine  Leistung  wird 
gerade  in  letzter  Zeit  wieder  diskutiert.  Die 
Variabilität  teilt  der  Wurmfortsatz  mit  vielen 
Abachaittea  dea  Darme,  die  Eraetsbarkeit 
der  Funktion  durch  andere  Organe  ohne  er- 
sichtliche Störung  z.  B.  mit  der  Milz.  Wenn 
der  Appendix,  was  bestritten  wird,  sieh  ohne 
eigentlich  pathulu^'ische  Vorginge  in  da 
zweiten  Hälfte  des  Lebens  oft  involviert,  80 
beweist  auch  das  nur,  daß  er  in  jener  Zeit, 
ähnlich  wie  die  Thymus  oad  gewiaae  Ponaea 
des  Knochenmarha,  aieht  mehr  gehraaeht 
wird. 

Dagegen  seheiat  mir  die  Tataaehe  vid 

zu  wenig  beachtet,  daß  die  Darmpartieeo  in 
der  Umgebung  der  Ileocökalklappe  von  den 
vorschiedensten  chronischen  und  akuten  Schä- 
digungen am  atirkatea  Teriadert  werden.  An 
dieser  Stelle,  wo  auch  normalerweise  höchst 
wichtige  Vorgänge,  die  Überführung  der  Dünn- 
dana» in  die  DiekdarmTerdanung,  aieh  ab- 
spielen, erhebt  sich  auch  augenscheinlich, 
wie  bei  Halserkrankungen  an  den  Mandeln, 
der  heftigste  Kampf  gegen  eindringende  feind- 
liche Mächte.  Ob  es  einen  Zweck  hat  und 
welchen,  daö  ein  Teil  dieses  Kampfe-j  in 
einen  Nebeuraum,  wie  Coecum  und  Appendix, 
▼«legt  wird,  maS  die  Zakaaft  lehrea;  jedea- 
falls  tobt  er  hier  am  heftigsten.  Verfüttert 
man  Tieren  Streptokokken  und  Bacterium 
coli,  80  &idet  maa  im  Danakaaal  aar  Sdiwet- 
luog  der  Pey  ersehen  Plaques,  aber  im  Appen- 
dix tiefgehende  Veränderungen  (N  i  c  o  - 
laysen'")).  In  der  ungeheuren  Mehrzahl 
der  Fälle  bleibt  die  bedrohte  Darmpartie 
siegreich,  in  bedingtem  Grade  auch  dann 
noch,  wenn  dabei  der  gefährdete  Darmteil 
dareh  «itsündliehe  Obliteration  ftr  apfttere 
Kämpfe  verloren  geht.  Nur  selten  kommt 
es  zu  den  schweren  Erkrankungen,  zur  akuten 
Perityphlitis  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
jedenfalls  nicht  nur  wegen  der  durch  anato- 
mische Verhältnis.se  bedingten  Schwäche  der 
Position,  sondern  auch  wegen  der  besonders 
hefttgea  Reaktiloa  dieser  Gegend  auf  Schädi- 
gungen aus  funktionellen,  noch  nicht  genfigond 
im  einzelnen  bekannten  Gründen. 

Kebea  dieaea  wiehtigea  Beziehuagea  sum 
Darmtractus  apielen  alle  übrigen  eine  ge- 

Niciilaysen,  Experimentelle  .\|>|)endicitis. 
Nord.  med.  ark'.  3  F.  U  Afd.  I  4.  No.  34,  1901. 
Referiert  aaeh  Schmidts  Jabibikehera  1908,  Heft  6. 
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ringere,   wenn  auch  keiaMW«g*  lu  unter*  | 

schätzende  Roll«-. 

Hierher  gehören  die  Zirkulations- 
TerliiltBiBse  im  Unterleib«.  Ob  maagel- 
hafte  arterielle  BlutversurmiuR  gerade  bei 
gewissen  sehr  schweren  akuten  Formen  ron 
Appendidtis  eine  Rolle  spielt,  wie  bebnnptet 
worden,  haben  wir  hier  nicht  zu  untersuchen ; 
bei  den  chmnischen  Füllen  habe  ich  nichts 
gesehen,  was  auf  ihre  Entstehung  durch 
Animttiemng  hinweisen  kSnnte.  Dagegen 
scheinen  pnssiv  livperämis'Le  Zustände  dabei 
nicht  ganz  ohne  Bedeutung  zu  sein,  was  mit 
maneberlei  experimentell  gewonnenen  Tat" 
Sachen  (de  Klecki**)  u.  a.)  übereinstimmt. 
Ich  sah  zweimal  bei  Herzleidenden  mit  groficr 
Stauungsleber  Erscheinungen  von  chronischer 
Appendicitis :  einmal  auch  bei  Pfortader- 
stauung infolge  Leberanschoppunp  (l.  Stadium 
der  Cirrhose  bei  einem  Alkoholiker).  Die 
Annahme  liegt  nahe,  da0  es  aieh  auch  hier 
nm  allgemeinere  sog.  Stauungskatarrhe  han- 
delte; die  Stauung  verhindert  wohl  in  der 
Hauptsache  nur  die  Heilung  des  anderweitig 
akquirierteu  Katarrhs  und  damit  auch  der 
begleitenden  Appendicitis.  <>li  hei  jenen 
Kranken  noch  andere  Verbäituisae,  etwa  die 
Yerinderang  der  Leberfnnktion,  in  Betraeht 
kommen,  läßt  sich  nicht  sagen.  Die  aktive 
Hyperämie  endlich  kann  gelegentlich  als  aus- 
ISeöades,  wenn  nieht  als  vnidiUehes  Moment 
eines  Anfalls  bei  intemittiflirender  Appendi- 
citis bezeichnet  werden.  So  z.  ß.  bei  der 
Periode  der  Frauen:  bei  dem  Krankheitsbild 
der  Plethora  abdominalis,  das  ich  ander- 
weilig*')  ausführlich  beschrieben  habe,  kom- 
men periodische  Kongestionen  nach  dem 
ünterleibe  Tor,  die  in  swei  F&llen  mit  drat« 
liehen  Erscheinungen  leichter  Blinddantt- 
reizungen  verknüpft  waren. 

nichtiger  noch  als  Störungen  der  Zir- 
kulation sind  solche  der  nervösen  Versor- 
gung der  Unterleibsorgane  bei  der  Ent- 
stehung der  Appendicitis.  Nach  Schau - 
mann")  seigen  75  Pros,  aller  FiUe  nenrSM 
Disposition;  in  den  chronischen  Fällen,  die 
Lenzmann  1.  c.  beschrieb,  mußte  ein  nicht 
gerade  krankhafte!,  aber  dodh  errthiMhea 
Nerrensystem  angenommon  werden.  Auch  bei 
meinen  Kranken  war  die  ererbte  oder  am  h 
erworbene  Grundlage  auffällig  oft  uachzu- 
weiaen. 

*■)  Ch.  de  Klecki,  Pathogenie  de  Tuppendicite. 
Annalt's  de  rinstitiit  l'a-f.'iir  1890. 

^'  H.  Herz,  Die  Storiingi'n  des  Verdauungs- 
apparate.« als  L'rMichc  iiml  Fol^e  anderer  Brkran- 
kuogen.    Borliti  IHSH,  b.  Karger. 

**)  (».s.*.!;!!!  Schaamann,  Sind  irgendwelche 

«enetischeD  Beziehungen  zwischen  den  allgemeiaen 
[«urosuQ  und  der  Appendicitis  deakbar?  Deutsebe 
med.  Woohenschr.  1900,  No.  44. 


Naeh  meinen  Erfahrungen  bestand  in  dea 
meisten  dieser  Fälle  ein  Krankheitsbild,  das 
man  bei  beträchtlicher  Ausprägung  gewisser 
Symptome  ala  „Sanknng*  der  ünterieibe> 
Organe   bezeichnet,   aber   besser  als  nervn.se 
Erschlaffung   und   Überempfiudlichkeit  der- 
selben beseiehnen  sollte:  groBe  Neigimg  zu 
atonischen     Zuständen     glatter    und  quer- 
gestreifter   .Muskeln.    Erschlaffung    der  peri- 
tonealen und  uudurer  iialtbäuder  (sodafi  Ver- 
lagerungen zu  Stande  kommen  kfinnen,  aber 
nicht  müssen),  Hyperästhesie  gegen  äußeren 
Druck  und  innere  Reize  bilden  die  Sympto- 
matologie dieaea  Leidens.    Ea  ergibt  sieb 
daraus,  wie  schwer  es  ist,  Druckempfindlicb- 
keit  in  der  Blinddarmgegend,  ja  auch  daa 
Auftreten  einer  druckempfindlichen  zylindri- 
schen Geschwulst  daselbst  Ar  die  Diagnose 
der  Appendicitis   zu   verwerten,    wenn  jene 
Hyperästhesie  besteht,  die  bei  verschiedenen 
Individuen  und  bei  demaelben  Individuum  au 
verschiedenen    Zeiten    sehr    wechselnd  sein 
kann.  In  manchen  Fällen  bleibt  man  dauernd 
zweifelhaft,  in  anderen  ergibt  längere  Beob- 
achtung, die  Zuhilfenahme  anderer  Kriterien 
(manchmal    hilft    Vergleich    mit    der  ent- 
sprechenden Stelle   links!)   doch  die  sichere 
Diagnoae.    Manche  flbertriebenen  Angaben, 
I  z.  B.  die  von  Fideboh  1  .s"),  der  chn)nische 
Appendicitis  für  das  konstanteste  einzelne 
Symptom  oder  die  kottstantaate  Folge  der 
Symptome  erzeugenden  rechten  Wandemiere 
I  hält,    finden    ihre    teilweise    Erklärung  in 
solchen  diagnostischen  Irrtümern.   Aber  aach 
nach  Abzug  der  sweifelhaften  FftU«  konnte 
ich    in   der   knappen    Hälfte   meiner  Beob- 
achtungen von  Appendicitis  aller  Art  die  ge* 
adiilderte  Affektion  der  Dhterleibaoi^aiie  an- 
gleich    mit    nervöser    Disposition,  welche 
zweifellos  die  Grundlage  jener  darstellt,  nach- 
weisen. 

Wie  diese  Zustände  die  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  begünstigen  können,  darüber 
sind  die  Akten  nicht  geschlossen.  Edebohls 
macht  venSae  Stauung,  veniraaeht  dnrdi  den 
Druck  der  herabsteigenden  Niere  auf  den 
Fankreaskopf  und  indirekt  auf  die  Vena 
maaeatwie»  snperior  als  nraiehliehea  Moment 
geltend,  eine  wenig  wahrscheinUdie  Hypo- 
these, zumal  derartige  Stauungszustände 
keineswegs  zum  Kraukhcitsbild  der  Ptose  ge- 
hören. Schaumann  nimmt  an,  daB  die 
Lageveränderungen  als  solche,  eventuell  auch 
Eigentümlichkeiten  in  der  feineren  Struktur 
des  Organa  die  DiapoBition  sor  Enteftndung 
geben.    Beachtenswert  eraehebt  die  Angabe 

")  6.  M.  E  d  c  b  0  h  I  s ,  Wandemiers  und  Appen- 
dicitis; deren  häufige  Koexistenz  imd  deiea  snn^ 
taue  Operation  mittels  LnmbalschnitL  Zentr.-BK 
L  Oynakol.  1896,  No.4a 
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TOB  Adler**),  daS  diueb  du  nwrfise  Onind> 

Itge  die  DannmaskuUtar  tnr  Insaffinens 
oeigt,  wodurch  die  Entwicklung  Ton  Ent> 
fönduiigeo  begünstigt  wird.  Wenn  man,  wie 
obtt  gMehehen,  die  sog.  Ptose  mit  der  Nei- 
gOBg  zu  atoninchen  Zuständen  als  wesent- 
Üdute«  Bindeglied  zwischen  nervöser  Dis- 
potitioB  nad  Appendiettifl  betrachtet,  wenn 
mao  die  besonderen  S*  hwieripkciton  fiir  den 
Transport  der  Inhaltsmassen  in  der  Blind- 
darmgegend  im  allgemeinen  and  im  Wtmt- 
fortsatz  im  speziellen  bedenkt,  so  wird  jeden- 
falls leicht  Gele^'enheit  zur  Stapnation,  zum 
Haftenbleiben  von  Schädigungen  gegeben  er- 
■dieinen. 

?<lir  interessant,  allerdings  noch  recht 
dDokei  erscheint  der  Zusammeohang  zwischen 
ehroniseben  StoffwechtelttSninges  mid 
Appecdicitis. 

Mehrfach  sind  Fälle  von  Gicht  beschrieben, 
vo  ein  Anfall  von  Perityphlitis  gleichsam  als 
Äquivalent  einer  Giclitattaek«  einmal  oder 
mehrmals  aufgetreten  sein  soll.  Mangels 
eigener  Erfahrungen  verzichte  ich  auf  eine 
DUknsiion  dieser  Angaben.  Dagegen  habe 
ich  .««ehr  auffällige  Beobachtungen  über  ein 
in  der  Literatur  meines  Wissens  kaum  be- 
achtetes Zusammentreffen  von  Zuckerhamnibr 
mit  Perityphlitis  gemacht.  Ich  habe  das- 
selbe viermal  gesehen,  habe  diese  4  Fälle 
jahrelang  beobachten  können.  Einmal  han- 
delte es  sieh  nnr  nm  einen  T«reiaselten  An- 

fall  von  Blinddarmentzündung,  in  den  drei 
anderen  Fällen  aber  um  die  intermittierende 
fmm.  leb  wOrde  TieUeioht  luftllige  Koin- 
ndenz  annehoMii,  wenn  nicht  in  allen  Füllen 
zugleich  ein  enormes  .^nsteipen  der  Zucker- 
produktion, in  zwei  Fallen  auch  das  Auf- 
treten nm  Aceton  und  ActtessigBiiire ,  die 
sonot  nieht  vorhanden  waren,  einen  näheren 
Zusammenhang  dokumentiert  hätten.  Mach 
Überstehen  der  meist  sehr  sebmershaften, 
aber  sonst  nicht  schweren  Anfälle  war  der 
Urinbefund  recht  bald  wieder  der  alte. 
Eigentümlich  war  noch  bei  diesen  Zucker* 
kmken  das  Auftreten  spastischer  Erschei- 
mngen  an  verschiedenen  Stellen  des  Darms 
«iltfend  des  Anfalls,  sodaß  in  ganz  merk- 
«irdiger  Weise  sngleieh  und  nacheinander 
unbestimmte  Tumoren  bald  hier,  bald  da  zu 
konstatieren  waren.  Die  Fälle  machten  auch 
in  ihrem  Gesnmtbabitus  zuweilen  den  Ein* 
druck  einer  Intoxikation,  es  lag  nahe,  an 
*ine  akute  Stnffwei  hsi'lstöning  im  Verlauf 
des  Diabetes  mit  Krampfzustündeu  im  Darm 
sa  denken. 

Endlich  resultieren  noch  nns  der  benaeh- 

**)  Adler,  Über  Appendicitis  in  wnenüsen* 
Familien.  Nonrol.  Zentr.  Bl.  1901,  No.  4. 


harten  Lagerung  und  aus  gewissen  Besiehun* 

gen  der  Kreislaufsapparate  beider  Organ* 
Systeme  sehr  wichtige  Zusammenhänge  zwi- 
schen den  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitalien  und  denen  des  Wurmfortsatzes. 
So  häufig  und  bedeutsam  diese  Verhältnisse 
sind,  kann  ich  mich  doch  kurz  fassen,  da 
si«  TOn  gynlkolog^sdier  Seite  iil  letstw  Zeit 
ausrrihrli<  h  und  erschöpfend  behandelt  sind 
(£.  Frankel  1.  c  u.  a.). 

Ans  meinem  Mntttiid  mSehte  ich  nur  die 
relntlTe  Häufigkeit  nrwihnen,  mit  der  ich  bei 
jungen  Mädchen  (von  zweifelloser  Virginität) 
Dysmenorrhoe  und  iuteriuittierende  Appen- 
didtis  gesehen  habe.  Die  AnflUle  der  letz- 
!  teren  traten  oft,  aber  durchaus  nicht  immer, 
im  Zusammenhange  mit  der  Periode  auf. 
Einige  Patientinnen  Tennoehten  den  dy  smenor- 
rhoischen  und  den  appendicitisrhen  Schmerz 
nach  Art,  Intensität  und  Sitz  deutlich  zu 
unterscheiden.  Nur  einmal  sicher,  ein  an- 
deres Mal  in  zweifelhafter  Weise  konnte  ieh 
das    Überstehen    ernsterer  Blinddarm-  resp. 

i Bauchfellentzündung  in  früher  Jugend  nach- 
weisen.   Die  FUl«  kamen  bei  geeigneter 
,  interner  Behandlung  zur  Heilung. 

Die  Voraussage  der  chronischen  Appen- 
dicitis  kann  quoad  vitam  bei  geeignetem  Yer- 
1  halten  des  Kranken  und  geeigneter  Behand- 
;  luug  als  f^ünstig  bezeichnet  werden,  f^hioad 
sanatiuuem  ist  zu  bemerken,   daß  manche 
Fille  der  inneren  Therapie  jahrelang  trotzen; 
!  doch  komiiH^n  :nich  sie  schließlich,  eventuell 
unter  Zuhilfenahme   der  chirurgischen  Be- 
handlungsmethoden, hat  inwier  zur  Heilung. 

Unter  meinem  gannen  Material  von  VbtOt 
130  Fällen,  die  mir  im  subakuten  resp. 
chronischen  Zustande  in  Beobachtung  kamen, 
ist  meines  Wissens  nur  ein  Fall  ad  exitum 
gekommen,  und  amh  rüe^er  wohl  nur  durch 
ungeeignetes  Verhalten  im  Begtim  der  akuten 
ExBzerbntion.  Es  handelte  sich  nm  einen 
Herrn,  der  sich  nach  zweimaliger  Konsultation 
in  meiner  Sprechstunde  —  die  Diagnose  war 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  — 
meiner  Behandlung  entzog;  er  starb  ca. 
1  Jahr  später  an  einer  akuten  Perforations- 
peritonitis,  nachdem  er  zuverlässigen  Be- 
richten nndi  in  den  ersten  Tagen  der  heftig 
aufflackernden  Erkrankung  in  übertriebenster 
Weise  von  Abführmitteln  Gebrauch  gemacht 
hatte.  Ton  den  anderen  Fällen  habe  ieh 
zwar  nicht  alle,  aber  den  LT  iüt.  ti  Teil  jahre- 
'  lane;  im  An^'e  hehalteu  oder  kenne  doch 
wenigstens  den  Ausgang  ihres  Leidens.  £inige 
wenige  Fälle  haben  noch  immer  mdir  oder 
minder  große  Beschwerden:  sie  haben  weder 
zu  energischer  interner  Behandlung  die  Aus- 
dauer, noch  zur  chimrgüchen  den  Mut.  Alle 
anderen  sind,  soweit  sie  nicht  noch  als  relntiT 

16* 
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frisch  in  meiner  Behandlung  tind,  gebeilt 
oder.  wf»nn  wir  uns  vorsichtiger  ausdrücken 
wolleD,  ia  eio  »cbua  lange  anhaltendes  latentes 
Stadium  übefgegMg«D,  grfiStenteib  anf  in- 
ternem  Wege,  16  Fftlle  dunh  «hirurgitdie 
Hilfe. 

Di«a«r  günstige  klisiiche  Verlmaf  kon« 
traatiert   einigermaßen   mit  dem  Befund  bei 

den  in  d«'n  letzten  Jahren  so  zaliireich  aua- 
geführten Exstirputiuueu  des  Wuruifurtsatzes; 
grade  im  Hinblick  auf  die  groBe  Reihe  dieser 
gruslig  aussehenden  Präparate,  bei  welchen 
eine  Naturheiiung  gar  nicht  oder  doch  nur 
uottf  gaos  besonders  glücklichen  ümstinden 
möglich  sei,  plaidieren  zahlreiche  Chirurgen 
jetzt  für  möglichst  radikales  Vorgehen  gegen 
ein  so  gefährliches  Organ.  Und  nicht  nur 
der  Befund,  auch  der  Verlauf  sei  eine  War- 
nung. ^Wie  häufig  kommt  es  vor,  daB  die 
gewiegtesten  Ärzte,  die  erfahrensten  Kliniker 
einen  fieberlos  und  ohne  schwere  allgemeine 
Erscheinungen  verlaufenden  Fall  trota  ihrer 
bewahrtesten  Heilmethoden  plötzlich  mit  ört- 
lieher  oder  ausgebreiteter  Peritonitis  auf  die 
«einfache*,  «katarrhalische"  Appendicitis 
roapiiTen  sehen,  wie  oft  endet  eine  „Colica 
uppeudicularis*  binnen  wenigen  Tagen  mit  sep- 
tischer Bauehfellentafindang"  (Karewski*). 

Ja.  wie  häufif^;  kommt  das  den  pewiefiteston 
Arsten  vor,  die  Frage  ist  in  der  Tat  wichtig. 
Da8  Todesfille  durch  difnse  PeritniitiB,  lor 
toxikation,  Abknickungcn,  Pylephlebitis  etc. 
trotz  aller  Sorgfalt  nicht  immer  zu  vermeiden 
sind,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  und  jeder  Arzt, 
dem  ein  solcher  Fall  vorgekommen  i»t,  wird 
ihn  als  warnendes  Kxemjiel  immer  deutlicher 
vor  sich  sehen,  als  die  zahllosen  geheilten 
Fille.  Idi  c^anbe  audi,  daB  ich  bei  meinem 
Material  Glück  gehabt  habe,  wenn  irli  aeUial 
die  guten  Erfolge  in  etwas  auf  frühe  Dia- 
gnose und  vorsichtigste  Behandlung  zurück- 
führen darf;  dan  Renbachtungsmaterial  des 
einzelneu  ist  ebi-n  j^ewölinlich  einseitij;,  bald 
auffällig  gut,  bald  auffällig  schlecht.  Aber  auch 
wenn  mir  cia^  Pille  mehr  gestorb«i  wiren, 
ich  müßte  immer  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
daä  die  Appendicitis  eine  ungemein  häufige 
und  bis  anf  einige  Prot,  gutartige  Erkran» 
kung  ist,  besonders  gutartig,  seitdem  die 
Chirurgen  bei  gewissen  Formen  ihre  Hilfe 
leiben. 

Auf  Grund  der  hSchst  lahlreichen  Heilun- 
gen, selbst  schwerer  chronischer  (und  nicht 
minder  schwerer  und  komplizierter  akuter) 
FUle,  die  in  der  Literator  niedergelegt  sind 
(siehe  die  Heilungen  der  Typhlitis  steroondis, 

Karewski,  Anatomische  Befände  bei  der 
WurmfortMitz«DtzünduDg  etc.  BerL  Klie.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  10. 


die  in  der  Regel  hierher  gehört,  in  der 
älteren  Literatur)  und  die  ich  selbst  beob- 
achtet habe,  muß  ich  die  Uberzeugung  aus- 
spredien,  daB  die  Vis  medieatrix  natorae 

hier  unendlich  unterschätzt  wird.  Nicht  nur 
gelegentlich  einmal,  sondern  in  der  Mehrzahl 
der  Pille  —  das  ergibt  der  Vergleich  der 
Operaticnsbefunde  bedenklicher  Art  nüt  dSB 
wirklich  beobachteten  Unglückafällen  — 
kommt  es  zur  Ausheilung;  nicht  nur  der 
Schleimhautprozefi  kann  durch  Restitution 
oder  Narbenbildung  gut  abheilen,  auch  am 
Bauchfell  kommen,  z.  T.  wohl  vermöge  des 
epithelialen  ChanJcters  seiner  Bekleidmig, 
zahlreiche  regenerative  Veränderungen  in 
Stande,  wie  das  Meisel  (1.  c.)  auseinander- 
gesetzt hat.  Die  Gefahren  der  chronischen 
Appendicitis  sind  von  Tieisn  Seiten  und  mit 
Recht  betont  worden;  es  scheint  mir  an  der 
Zeit,  auch  den  trotz  jener  Gefahren  über- 
wiegend günstigen  Verlauf  ins  rechte  Licht 
zu  setzen. 

Für  den  Einzelfall  lassen  sich  nicht  un- 
wichtige prognostische  Anhaltspunkte  ans  der 
Beschaffenheit  des  Tnmora  und  aus  der 
Verlaufsart  gewinnen. 

Von  den  Geschwülsten  haben  die  zylin- 
driscben  und  aveh  die  stnmgfBrmigen  die 

beste  Profi^nfise.  rnrcfrclmäßiR  gestaltete  sind 
nach  dem  oben  Gesagten  verdächtig,  beson- 
ders wenn  noch  andere  Momente  (gelegent- 
liche Fit  lii  rstrigcrungen,  schlechte  Ernährung, 
"Widerstand  gegen  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen) hinzukommen.  Es  handelt  sich  oft 
—  nicht  immer  —  bei  ihnen  um  FlDssig" 
keitsansammlungen  in  oder  um  den  Appendix 
oder  das  Typhlun.  Auf  die  Prognose  der 
groSea,  gat  abgegrenstso  Tnmorea  bei  der 

'  progredienten  adhisiTsn  Foffm  kommen  wir 

I  gleich  zurück. 

Fehlen  eines  Tumors  bei  sonst  günstigen 
Palpationsbedingungsn  in  Fällen,  wo  deut- 
liche Erscheinungen  von  Perityphlitis  vor- 
handen sind,  wird  als  recht  bedenklich  an- 
gesehen. Im  aknten  Anfall  halte  ich  diese  Er- 
scheinimg  auch  nidlt  frir  günstig,  wohl  weil 
dabei  die  örtliche  schützende  Reaktion  des 
Banehfells  su  gering  ist;  bei  dironisoh  inter- 
mittierenden Formen  habe  ich  keine  üblen 
Erfahrungen  gemacht,  wenn  der  Tumor  fehlte 
oder  im  Intervall  zurückging. 

Endlich  ist  langsames  ständiges  Wachsen 
der  Geschwulst  w<dil  ein  schlechtes  Zeichen, 
während  ein  mäßiges  Schwanken  der  Tumor- 
grSSe,  oft  in  kurzen  Fristen,  ohne  Bedeu- 
tung ist. 

Was  die  Verlaufsart  anlangt,  so  hat  die 
latente  Form  im  allgemeinen  eine  sehr 
günstige  Prognose,  wie  der  Obduktionsbefund 
bei  aus  anderen  Ursachen  Verstorbenen  he- 


Oigitized  by  Google 


_ApM  im,  J 


■•CS,  CbteaiMte  SatsfladiiafM  dar  BMBdd«r»gfoA. 


185 


wdst.  Aber  lu  seiteneu  Fällen  kommen 
gerade  hier  die  fürchterlichsten  Komplika- 
tiooeo  vor,  die  schwersten  Pcrforatiunsperito- 
aitidai  oder  sveh  IleotftUe  dordi  Abknidraag 
oder  Einklemmung  verschiedener  Art.  Die 
tSdliehen  Fälle  von  schwerstem  akuten  Ver- 
lauf gehören  Tielfaeh  hietlier.  Immer  melir 
flUe  frBh  zu  erkennen  und  früh  zu  behan- 
deln, vrenn  nicht  gleich  operativ,  doch  intem, 
i«t  eine  der  wichtigsten  Aufgaben. 

Bei  den  FiUcB  mit  intermittiereiiden  Be- 
sehwerden bietet  die  leichte  Gruppe,  bei  der 
me  eine  deutliche  Perityphlitis  zu  stände 
kommt,  quoad  Titam  wie  quoad  saiuitioiiem 
auch  bei  interner  Therapie  sehr  gute  Chancen. 
£s  gelingt  in  der  Regel,  nach  nicht  allzu 
langer  Zeit  der  Erscheinungen  Herr  zu 
werdoi,  nachdem  die  Attaeken  einen  immer 
l^ichtt'ren  Charakter  anf^enoinmen  haben. 
Entwicklung  peritjrphlitischer  Abszesse  ist  ja 
aatftriieh  noch  in  spiteren  Stadien  m^lieh, 
auch  durch  Beispiele  aus  der  Literatur  be- 
legt, aber  zweifellos  sehr  selten;  Perforation 
m  die  freie  Bauchhöhle  ist  kmun  bekannt. 
Doch  habe  ich  zweimal  den  Übeigaiig  in  die 
kontinuierlich*'  Form  cjesehen. 

Bei  der  zweiten  Unterabteilung  mit  deut- 
lidiefl  periiTpblitisdiea  Attacken  liegen  die 
Verhältnisse  etwas  emster,  aber  doch  ähn- 
lich. Im  allgemeinen  werden  die  Rezidire 
Idekter,  erbebliohe  Eiterbildung  ist  bei  hiiriig 
residiTicr«iden  Fillen  selten.  Aber  es  kom- 
men fhcn  doch  noch  bei  den  späteren  An- 
fällen größere  Abszesse  mit  all  ihren  Ge- 
fahren vor.  Peiforation  in  die  freie  Bauch- 
höhle ist  bei  geeignetem  Verhalten  jedenfalls 
äofierst  selten.  Sind  doch  im  allgemeinen 
genBgend  Sehntiapparate  entwickelt,  die  nicht 
nur  rein  flMdiaaiach  einen  Wall  gegen  die 
allgemeine  Infektion  bilden:  das  Bauchfell 
wird  auch  sonst  durch  häufigere  Attacken 
lesistenter. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint 
s.  Z.  die  Frage,  wie  grofi  die  Chance 
eines  Mensehen,  der  eben  eine  akvte 
Perityphlitis  überstanden  hat,  ist,  an 
eioem  Bückfall  zu  Grunde  zu  gehen. 
Terlaogen  doeh  beaoiuiene  Ghirargen  jetzt 
jeden  Fall  nach  flberataadener  lUinddarm- 
entzündung  zur  Operation.  "Wie  iit<'ben  nun 
jene  Chancen?  AU  das  grüüte  und  zuver- 
ttsdgrte  Material  dmr  Neuzeit  erscheint  mir 
das  von  Sahli'*)  durch  Saininclfnrs-fhutig  bei 
den  Schweizer  Ärzten  zusammengebrachte. 
Oiaadi  betrigt  die  Gefahr  eines  BeiidiTS  bei 
interner  Behandlung  20,8,  d.  b.  von  100  Ge- 
Besenen  erkrankten  30,8  nochmals.  Nehmen 

**)  Sahli,  TeritaadluDgen  des  Kongresses  für 
isBcn  Medisfa  1896i. 


wir  die  Mortalität  der  Rezidive  als  gleich 
■  groß,  wie  die  der  ersten  Anfälle,  so  sterben 
8,8  Proz.  von  diesen  20,8,  also  1,83.  Also 
▼on  den  100  vorhin  erwihnten  Glenesenen 
haben  1,P3  das  Mißgeschick,  im  folgenden 
Anfall  zu  sterben.  Die  dritten  und  folgenden 
Readive  werden  schon  viel  seltener  und  er- 
h5hen  die  Mortalitfttschancen  jener  100  Ge- 
nesenen nicht  sehr  erheblich,  wie  sich  durch 
analoge  Rechnung  ergibt. 

Ähnliches  seigt  eine  Statistik  von  Riedel: 
23,.^7  Proz.  Rezidive,  davon  noch  6,4  Proz. 
Todesfälle,  das  sind  von  100  Genesenen 
1,6  Todeskandidaten.  Die  hSehsten  mir  sn 
Gebote  stehenden  Zahlen,  die  ich  für  un- 
richtig halte,  sind  40  Proz.  Rezidive,  12  Proz. 
Mortalität  im  Anfall:  das  ist  nach  obiger 
Rechnung  eine  Moitalitätschance  von  4,8  Pros. 

So  bei  interner  Therapie.  Es  ist  aber 
gar  nicht  zu  bezweifeln,  d&ß  diese  Prozent- 
sahlen, an  steh  gering,  sehr  herabsndrBeken 
sind,  wi'nn  man  die  besonders  gcfftlirl-  teii 
.  Fälle  auf  Grund  der  bald  zu  erörternden 
Indikationen  bei  Zeiten  operieroi  liSt.  Ich 
glaube,  dafi  man  mit  Hilfe  des  Chirurgen 
auch  ohne  durchgängige  Operation  die  Mor- 
talität auf  ein  Minimum  herabdrücken  kann. 
Von  allen  FUlen,  die  ich  nach  Überstdien 
eines  akuten  Anfalls  zum  guten  Teil  noch 
jahrelang  beobachtet  habe,  ist  meines  Wissens 
kein  einziger  an  Folgezustiaden  gestorben. 
Unter  den  Fällen,  die  ich  (I.  c.)  aus  dem 
Allerheiligenhospital  veröffentlirht  habe  und 
deren  weiteres  Schicksal  P.  Cohn'')  zu 
eruieren  suchte,  fanden  sich  zwar  recht  reich- 
liche Rezidive,  aber  kein  sicherer  Todesfall 
an  Appendicitis;  (in  einem  Faille,  der  ge- 
storben war,  ist  UnterleibientsOndong  als 
Todesursache  berichtet  worden;  doch  war  bei 
der  Diagnose  schon  die  Möglichkeit  einer  tuber- 
kulösen Perityphlitis  angenommen  worden). 

Endlich  die  Kntziiniluiigen  mit  kooti- 
nuierlichein  Verlauf.  Ihre  Prognose  quoad 
vitam  ist  auch  recht  günstig.  Nur  Fälle  mit 
bioflgem  und  nnrsgelmAfiigem  Fieber  sind 

höchst  suspekt  und  gehören  sicher  dem  Chi- 
rurgen. Quoad  sanationem  ist  ein  Teil  dieser 
PUle  bartniekig.  Zwar  habe  ich  andi  hier 
in  den  meisten  Fällen,  selbst  recht  veraltetem 
und  schwer  niis^iphcnd-'n ,  gute  Resultate  ge- 
sehen, aber  manche  Zustände  verhalten  sich 
danemd  refiraktir  gegen  innere  Therapie. 
Man  kann  manchmal  schon  sehr  bald,  durch 
die  ganze« Art  des  Verlaufes,  das  unaufhalt- 
saaie  Ansteigen,  erkennen,  da6  man  es  mit 
einer  intensiren  Afiektion  zu  ton  hat. 

")  Paul  Cohn,  Beitrag  zur  progoobtiscbea 
and  therapeutischen  Beurteilunft  der  Perityphlitis. 
loasg.-Dissert.  Breelan.  Des.  1^6. 
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"Während  bei  den  gewöhnlichen  Fällen 
dieser  Gruppe  wenigstens  die  Operation 
g&nstige  Aussichten  bietet,  ist  die  Yoransaage 
bei  der  progressiven  plastiadw*  Form  immer 
dubia.  Manchmal  sieht  man  ja  selbst  bei 
großen  Tumoren  dieser  Art  überraschend  i 
günstige  Erfolge;  ich  sah  einen  kindskopf- 
großen Tumor  der  betreffenden  Getjend  unter  , 
Moorumschlägen  und  BruDDenbehandlung 
schwinden.  Aber  nicht  selten  geben  doch 
die  Kranken  bei  dieser  im  ganzen  seltenen 
Erscheinungsform  oft  durch  Entkräftung,  all- 
gemeine BaucbfellentzDnduDg,  Heus  zu  Grunde. 
Leider  sind  auch  die  Operationsresultate  bei 
großer  Ausdehnung  dieser  Erkrankunü-sherde 
nicht  gerade  günstige,  wie  die  Fälle  von 
Jaffi")«  Karewski  (I.  c.)  und  Tielen  an- 
deren  howeiscn. 

Bezüglich  der  Behandlung  könnte  ich 
Blieb  im  Sinne  der  nnsten  Chirurgen  wohl 
recht  kurz  fassen:  jeder  Wurmfortsatz,  der 
Besrliwi-rdon  raucht  oder  gemacht  hat.  muß 
operativ  entfernt  werden,  das  ist  wohl  jetzt 
di«  immer  mehr  ▼ordringende  Anschauung. 
In  erster  Reihe  erstreckt  sich  diese  Knrderung 
ja  auf  die  Kranken,   die  einen  Anfall  von 
aknter  Perityphlitis  hinter  sich  haben.  Nun 
ist  aber  die  akute  Attacke  sehr  oft  etwas 
gewissermaßen  Zufälliges,  ein  Intermezzo  im 
Verlauf  einer  chronischen  Erkrankung,  und 
es  ist  nicht  sicher,  duß  nach  solchem  Inte^  : 
mezzo  die  Gefahr  der  Erkrankung  so  wesent-  i 
lieh  erhöht  ist.    In  jedem  Fall  von  chroni- 
scher Appendicitis  besteht  eben  die  mehr 
oder  weniger  groß  geschätzte  Gefahr  schwerer  1 
und  selbst  tödlicher  Komplikationen.  £s  ist  | 
also  die  Frage  des  ehinir|^sehen  Eingriffii 
f&r  alle  FfkUe  diskutabel.  ' 

Die  iibeu  skizzierte  Indikationsstellung 
hat  den  Vorzug  der  Einfachheit;  auch  zweifle 
ich  nicht,  daB  sich  auf  diese  Weise  in  der 
Regel  zufiriedoiatellende  Besnltate  errridien 
lassen. 

Ob  dieselben  aber  besser  sind,  als  bei 

einem  individualisierenden  Verhalten,  das  von 
allen  Mitteln  der  Therapie  Gebraucb  macht, 
scheint  mir  keineswegs  erwiesen. 

Die  vornehmste  Aufgabe  der  operatiTen 
Therapie  ist  die  Ilerabdrückung  der  Mortali- 
tätsquote;  die  Uoffnung,  daß  sie  je  gleich 
Null  wird,  halte  ich  schon  wegen  der  Tiden 
latenten  oder  auch  undiagunstizierbaren  Fälle 
für  eine  Utopie.  Nun  ist  aber  die  Mortalität 
bei  dironiflchen  Fällen,  wie  ich  oben  selbst 
bei  den  relativ  schweren,  ^nit  akutoD  Attacken 
«mhergehenden  nachzuweisen  Tersttobte,  eise 

>*)  Max  Jaffi-,  Zur  Exstirpation  des  Wuriu- 
fertsatzfl«  im  fimen  latertaU.  Zentr.«BL  t  Chiroigie 
1901,  No  81. 


geringe,  nur  einige  Prozent  betragende.  Von 
den  betreffenden  Todeskandidaten  wird  sich 
ein  großer  Teil  dem  kundigen  Auge  alsbald 
als  hilfsbedürftig  srweiseu:  es  handelt  sieb 
um  die  gleich  zu  erörternden  Fälle,  die  aus 
innerem  oder  äußerem  Grunde  die  Operation 
erheiBchen.  Bleiben  also  nur  die  Kranken 
zu  retten,  in  il<  nen  trotz  relativ  sehr  leichter 
oder  zur  Zeit  fehlender  Krankheitserschei- 
nungen  nach  konsenratiTem  V«balten  der 
Exitus  erfolgt:  ein  Ereignis,  das  vorkommt, 
das  ich  aber  anderweitigen  Bebauptungoi 
gegenüber  doch  für  sehr  selten  halten  mut, 
wenn  man  die  Falle  ausnimmt,  in  denou  die 
Diagnose  nicht  gestellt,  oder  die  Behandlung 
in  recht  nachlässiger  Weise  geführt  wurde. 

Bind  nun  wirklicb  alle  Unglficksflille 
durch  ausnahmsloses  Operieren  zu  vermeiden'^ 
Bas  ist  nicht  der  Fall.  Die  Herausnahme 
des  Appoidix  in  der  aafsllsfreien  Zeit  ist 
zweifellos  in  der  Regel  gefahrlos.  Manchen 
Operateuren  ist  es  geglückt,  Hunderte  von 
Fällen  ohne  Todesfall  zu  uperiereu;  andere 
haben  sokleditero  Resultate  zu  Terzeicbnen. 
Im  ganzen  dürfte  vielleicht  die  von 
Sprengel^)  berechnete  Zahl:  0,86  Proz. 
Mortalität  das  Richtige  treffiso.  Ileus,  Em« 
bolie,  Pneumonie,  ErschSpfung,  die  N.arkose 
figurieren  als  Todesursachen.  Natürlich  sind 
besonders  gefährliche  Formen  der  chronischen 
Appendicitis,  z.  B.  die  progrediente  adhäsive 
Periappendicitis,  bei  diesen  Operationen 
ü  froid  nicht  mitgerechnet.  Ob  bei  "Eatr 
fSmiung  des  Wunitfoitsaties  durch  kleiiMB 
Schnitt  latente  Eiterherde  SU  ftbersdiea  sind, 
ist  nicht  bekannt. 

Bedenkt  man  nun  die  ungeheure  Zahl 
der  Kranken,  bei  denen  sich  eine  ehroilisehe 
Entzündung  in  der  Blinddarmgegend  nach- 
weisen läßt,  so  ist  bei  relativ  geringer  Ge- 
Uhrlioihkeit  der  Operation  der  absoluta  Ver- 
lust an  Menschenleben  doch  nicht  so  gering. 
Ich  bin  erstaunt,  daß  auch  solche  Operateure, 
die  TodesAUe  zu  beklagen  hatten,  ihn  „  gleich 
Null"  setzen*).  Die  Mortalität  der  rein 
intern  behandelten  chronischen  Appendicitis 
ist  wohl  schlechter,  beträgt  mehrere  Pro- 
zent; ob  aber  bei  geeigneter  Auswahl  der 
Operationsfälle  mehr  I  nglücksHillc  passieren, 
als  bei  ausnahmslosem  Operieren,  das  ist 
nicht  zu  beweisen;  die  üotersduede  dürften 

**)  Sprengel,  Arclii\  für  kliu.  Chir.  LXVIll, 
1902. 

*)  Beliebt  i$t  in  der  Praxis  der  Vergicicli  der 
Operation^sefahr  mit  der  einer  Btsenbahnfahrt; 
diese,  wird  dem  Patienten  iBSiagt,  sstemebme  er 
doch  auch  ganz  sorglos.  Zar  Charakterisierung 
dieses  Vergleichs  führe  ich  nur  an,  (hUi  in  England 
nach  oioem  Dorchschoiit  von  13  Jahren  tod 
~i2,H  Millionen  Bbeabahnreisenden  einer  getdiet 
wurde. 
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jedeofallä  gering  sein.  —  Übrigens  müßte 
bei  Aiudebnang  unserer  diagnostiscbea  Fähig- 
kdtm  der  Utenten  Fonn  gegenllber  die  Zahl 
der  OpermtioneD  int  Ungemessene  wachsen. 

Sind  aber  die  Erfolge  der  exklosiv  ope« 
latiTen  nnd  die  der  auswählenden  Methode 
die  gleichen  oder  nur  unbedeutend  verscbiiHleD, 
so  erscheint  es  mir  nicht  ärztliche  Auf^'abe, 
das  Individuum,  das  meinen  Hat  aufsucht, 
ebem  UnglBeksCsll  doteh  Operation  aussu* 
setzen,  drimit  ein  oder  meinetwegen  selbst 
zwei  andere  Individuen  einem  natürlichen 
Dngl&eka&ll  entgehen.  Dan  müBten  die 
Chancen  anf  beiden  Seiten  Tiel  Tencbiadener 
■ein. 

Endlich  erwähne  ich  noch,  dali  sich  unter 
meinen  Kranken  aneb  solche  mit  Arterio- 
sklerose, mit  Stauunpsznständen,  mit  Diabetes 
und  anderen  hLraukbeiten  befanden,  Leute, 
bei  denen  errabmagsgemU  die  Operations- 
gefahren größter  sind,  als  bei  sonst  Gesunden. 

Abgesehen  Ton  der  Lebensgefahr,  nach 
meinen  Erfahrungen  öfter  als  diese,  sind  es 
die  Beschwerden  der  Kranken,  welche  die 
Operation  indizieren.  Zweifellos  i.st  sio  in 
dieser  Beziehung  sehr  oft  eine  höchst  dank- 
bare. Aber  auch  hier  muB  Wasser  in  den 
Wein  geschijttet  werden.  Die  Opemtion  als 
solche  kann  neue  Beschwerden  schaffen,  und 
Tor  allem  sind  dtirchaas  nicht  immer  die 
Kranken  nach  Entfernung  des  Appendix  TOn 
allen  ihren  früheren  Eesch werden  befreit. 

Kraokheitäzustände  aiä  Folge  der  Opc- 
latii»  k  froid  sind  im  ganten  wohl  selten. 
Langaahnltende  Yenenthrombosen  sind  be- 
schrieben. Auch  FisteibiiduDgen  kommen 
Tor  (s.  Mühsam")).  In  der  Kegel  werden 
diese  Zustände  wohl  snr  HeUong  an  Iwi^en 
sein.  Bauchbrücbe  sollen  durch  die  neuere 
Technik  fast  ausnahmslos  zu  yerhütcn  sein, 
erst  die  Zukunft  kann  lehren,  ob  wirklich 
alle  diese  Narben  halten  werden.  Aufmerk- 
sam machen  möchte  ich  auf  2  Fälle,  die  mir 
bekannt  geworden  sind,  wo  die  Kranken 
lä.ngere  Zeit  an  heftigen  (neundgifoimen?) 
Schmerzen  in  der  Narbe  litten. 

Die  Frage  wenigstens  mSchte  ich  schHeB- 
lirh  noch  stellen  —  erst  jahrzehntelaufie 
Beobachtung  eines  größeren  operierten  Ma- 
terials kann  sie  entscheiden  — ,  ob  die  wurm- 
fbftsatdosen  IndiTidnen  gegen  alle  Töm  Darm 
wirkenden  Schädigimf^en  ebenso  Widerstands- 
fthig  sind  wie  die  anderen?  Bis  jetzt  siud 
sllerdings  wohl  keine  Schädigungen  durch 
Verlust  des  Appendix  beobachtet. 

Viel  wichtiger  ist,  dafi  leider  nicht  in 


*)  Richard  Mi;:j>:iiii,  Die  im  Verlaiifo  der 
BUnaii;irrrn  iit/.ümlung  uuftreteiiden  Fisteln.  Mittoil. 
m  den  Urenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  XI,  1903. 


allen  Fällen  Aufhören  der  Beschwerden  nach 
der  Operation  garantiert  werden  kann.  Bei 
dem  Zusammenhaag,  in  dem  nach  obigen 
Ausfuhrungen  die  örtliche  Erkrankung  mit 
diffuseren  Darmkatarrhen,  mit  allgemeiner 
Ftose  u.  8.  w.  steht,  bei  der  Häufigkeit  xn- 
rückbleibender  peritonealer  Verwachsungen 
etc.  ist  es  ja  auch  schwer  verständlich.  da0 
die  Exstirpation  des  Appendix  nun  alle  Be- 
sehwerden plfitalich  beheben  soll,  ▼ielnudir 
ist  CS  auffällig,  wie  oft  das  geschieht,  selbst 
wenn. es  sich  z.  B.  um  ganz  obliterierte  Or- 
gane handelt.  Der  momentan  günstige  Er* 
folg  beruht  dann  oft  mit  auf  den  oben  schon 
geschilderten  Verhältnissen  (allgemeine  Wir- 
kung der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  der 
Wegnahme  eines  besonders  erkrankten  Teils, 
psychische  Beeinflussung,  Bettruhe,  vielleicht 
auch  Nervendurchschneidung  etc.).  Sicher  be- 
stimmbar ist  also  der  Erfolg  nieht;  manch- 
mal treten  nach  einiger  Zeit  die  Beschwerden 
wieder  sehr  hervor,  während  sie  in  anderen 
Fällen  glücklicherweise  doch  einige  Zeit  nach 
der  Operation  verschwinden. 

In  der  Freude  über  die  uelungene  Ope- 
ration scheinen  manche  Chirurgen  diesen  Zu- 
stinden  wenig  Beachtung  gesebenkt  tu  haben; 
^.völlige  Heilung"  ist  bei  ihnen  der  gewöhn- 
liche Erfolg.  Andere,  wie  liochenegg  (s.  o.), 
sind  weniger  begeistert,  suchen  aber  den 
Patienten  klar  zn  machen,  daB  nach  Ent^ 
femung  ihres  Appendix  allen  diesen  Sym- 
ptomen weniger  Bedeutung  beizulegen  sei, 
als  fräher,  wo  man  immer  einen  akuten  Aus- 
bruoli  der  Perityphlitis  befürchten  ninöte. 
Übrigens  ist  das  Auftreten  von  Tjrphlitis  und 
Perityphlitis  nach  Amputation  des  Wurm- 
fortsatzes durchaus  nicht  völlig  au-sgeschlossen 
(Fischl"))t  vielleicht  durch  alte  Verwachsun- 
gen begünstigt.  Die  Bedeutung  der  letzteren 
{  betont  besonders  Knud  Faber'^;  er  sah 
'  öfters  alle  Symptome  wieder  sich  einfinden, 
wenn  wieder  Adhäsionen  sich  gebildet  hatten. 
Auch  mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  sogar  der 
Leib  nochmals  geöffnet  werden  mußte,  weil 
ein  zurückgebliebener  Strang  Stenosenerscbei- 
nungen  Terorsacht  hatte.  Zweimal  sah  idi 
nacli  der  Operation  Symptome  chronisdien 
Darmkatarrhs  unentwegt  fortbestehen;  erst 
eine  mühsame  interne  Behandlung  beseitigte 
denselbeB. 

Es  Hegen  also  die  Verhältnisse  nicht  so, 
daß  man  einem  Kranken  sagen  kann:  „lassen 
Sie  sich  operieren,  die  Operation  ist  gans 

*')  Fischl,  Trpblitia  nach  Amputation  d«s 
Wamfbrtsatses.    Prag.  med.  Wochensehr.  1904, 

No.  7. 

^-'^  K  D  u  d  Faber,  Ober  Appendicitis  obliterao». 
Mitteil,  aus  den  Grsnsgsbisten  der  Med.  n.  Chir. 
Bd.  AI,  im 
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gefahrlos  und  Sie  und  damit  alle  Gefabren 
und  Beschwerden  sieher  loa".  Auch  kann 
man  schwerlich  die  Operation  in  allen  Fällen 

als  ^  unbedingt  notwendig"  bezeichnen.  Unter 
diesen  Umständen  muß  man  dem  Patienten  1 
aaeh  ruhiger  Erörterung  der  Saehlage  ein 
gewisses  Mitbestimmungsrecht  einräumen. 
Der  eine,  nicht  gewohnt,  sich  zu  schonen,  1 
fon  Natur  energisch,  rerlangt  bald  gesund 
zu  sein,   auch  wenn  er  im  Monunt  ein  ge-  ! 
ringes  Risiko  eingeht;  der  andere,  i^r.lni;stigt  ' 
durch  ständige  Furcht  vor  schwerem  Kranken-  t 
lagler,  kommt  zu  demselben  SehluB.  NatBr> 
lieh   wird    auch    der  Arzt  in  solrhen  Fällen 
ceteris  paribus  eher  zur  Operation  schreiten. 
Andere  Patienten,  und  unter  meinem  Beob~  I 
achtungsmaterial  sind   das  bei  weitem  die 
meisten,  verlangen,  daß  erst  innere  Methoden 
Tersucht   werden ,   che   sie  sich  zu  der  ge- 
ftrchteten   Operation  eoteeUiefien.    Tn  den 
gewühnlichen  Fällen  kann  man  diesem  Wunsch 
nachgeben.  £s  empfiehlt  sich  durchaus  nicht, 
solch'  operatiottsseheuen  Leuten  die  Gefahren 
des  Abwartens    allzu   schwarz  zu  sc^hildi'rn: 
der  koosultierte  Kurpfuscher  feiert  sonst  even- 
tuell die  schönsten  Triumphe,  kann  auch  wohl 
dos  schlimmste  üoheil  anrichten. 

Viel  wichtiger  noch  als  der  Wille 
der  Kranken  ist  bei  der  Indikations- 
stellung  die  Frage,  ob  der  Kranke  sieh 
genügend  schonen  und  der  n  ö  t  i  f,M'  ii  »■  -  ' 
handlung  unterwerfen  kann.  Bei  kürper- 
lieh  schwer  arbeitenden  Personen,  bei 
schlechter  Vermögenslage  ist  der  Eingriff  viel 
öfter  erwünscht.  Auch  bei  Kindern,  bei 
denen  es  schwer  ist,  die  nötigen  Vorsichts- 
maAregeln  bei  der  Bewegung  u.  s.  w.  längere 
Zeit  zu  treffen,  welche  als  „Angstkinder" 
in  ihrer  ganzen  Entwicklung  gestört  sind, 
tritt  die  Tngfi  der  Opwation  n&her  heran. 

Dies  vorausgeschickt,  läßt  sich  die  erste 
Indikation  so  Dorroieren,  daß  die  Operation 
immer  dringender  wird,  wenn  Zeichen 
einer  größeren  Lebensgefahr,  als  sie 
gewöhnlich  bei  Appendicitis  unkom- 
plizierter Art  vorhanden  ist,  deutlicher 
werden. 

Auf  solche  Zeichen  ist  bereits  hinge- 
wiesen; sie  sind  teils  örtlich,  z.  B.  auf  der 
Gestalt  des  Tumors  beruhend,  teils  allgemein: 
unregelmäßige  Fieberhewegungen  sind  vor 
allem  verdächtig,'.  Mehr  noch  ergibt  der  Ver- 
lauf. W^enu  bei  der  intermittierenden  Form 
die  AnfiUle  gegen  die  Regel  immer  schwerer 
werden,  wenn  bei  der  kdutinuicrüchen  ein 
unaufhaltsamem)  Steigen  der  Symptome  trotz 
geeigneten  Verhaltens  eintritt,  so  soll  man 
nicht  zu  lange  mit  dem  Eingriff  warten. 

Auch  bei  der  progredienten  adhäsiven 
Feriappendicitis    ist   natürlich  einzugreifen. 


sobald  das  Fortscbreiten  sich  als  unaufhaltsam 
erweist.  In  diesen  Fällen  dürfte  übrigens 
manclunal  die  Darmausschaltung  bessere  Re- 
sultate geben,  als  die  eventuell  sehr  schwierige 
und  recht  gefährliche  Exstirpation. 

DaS  Qberall,  wo  ein  ehroniscbw  AbsscA 
mit  mehr  oder  minder  großer  Sicherheit 
nachgewiesen  ist,  die  Operation  dringend  in-> 
diriorC  ist,  ersehemt  wohl  selbstventiodli^ 

Hftufiger  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
die  zweite  Indikation;  die  Beschwerden 
und  Funktionsstörungen  erreiclten  trotz 
Behandlung  eine  solche  H<he,  da6  ein 
Eingriff  nötig  wird.  Tn  der  Mehrzahl  der 
Fälle  heilt  ja  der  Frozeß  wenigstens  klinisch 
mehr  oder  minder  sdmell  aus.  Aber  be- 
sonders bei  sensiblen  Kranken  kuu  die  in- 
terne Therapie  auch  mifilingen. 

Bei  der  kontinuierlichen  Form  sind  es 
besi>n<iirä  Fälle,  wo  mechanische  Hinder- 
nisse, fi.xierende  Netzstränge,  peritoneale  Ad- 
häsionen die  Hauptrolle  spielen,  die  hier  in 
Betracht  kommen.  Zuweilen  wird  aber  auch 
ohne  der.irtige  Komplikation  da*  Leben  un- 
erträglidi,  wie  in  den  Toa  Lenzmann  (I.  c.) 
beschriebenen  Filien,  trotz  aller  BemQhung 
fehlt  jede  Neigmig  zur  Besserung.  Solche 
im  ganzen  seltenen  Zustände  sind  recht  oft 
günstige  Objekte  operativen  Verfahrens. 

Immer  wiedokehrende  Attadcen  der  inter- 
mittiercnden  Form  führen  wohl  noch  häufiger 
zur  Operation.  Oft  genug  ist  dabei,  wie 
auch  die  Autoskopie  leigt,  gar  keine  beson- 
dere Lebensgefahr,  die  Veränderungen  am 
Appendix  sind  gering,  oder  derselbe  ist  gut 
in  peritoneale  Schwarten  eingewickelt.  Daß 
der  einzelne  Anfall  noch  keine  strenge  Indi- 
kation zum  Eingreifen  darstellt,  wenn  man  eben 
nicht  für  ausnahmsloses  Operieren  in  allen 
ohronischen  Hillen  ist,  ergibt  sieh  ans  obigem. 
Daß  auch  nach  sehr  zahlreichen  Anfällen 
Spontanheilung  möglich  ist,  steht  fest.  Der 
Moment,  in  dem  man  eingreifen  wird,  hängt 
auch  hier  wieder  von  zahlreichen  Überlegun- 
gen ab:  von  der  Stärke  und  Art  der  .-Vnfälle, 
ihrem  Stärker-  oder  Schwächerwerden,  dem 
Wunsch  des  Patienten  v.  a.  m. 

Endlich  tTf^ibt  sich  noch  eine  dritte  Reihe 
von  Indikationen  aus  der  Bedrohung  der 
weiblichen  Genitalien  duich  den  appen* 
dicitisdkea  Prozeß.  Als  unmittelbare  Indi« 
kation  werden  hochgradige  Bischwerden 
während  der  Schwangerschaft,  .sudaUi  Partus 
praematurus  oder  Abort  droht,  angegeben 
(Borchardt).  Beim  deutlichen  .\uftretcn 
schwerer  Tubooophoritis  im  Anschluß  an 
Appendicitis  mnl  ebenfalls  die  Operation 
wünschenswert  erscheinen,  besonders  wenn 
es  gilt,  die  linksseitigen  Adnexe  beT  cc- 
schlechtsreifen  Frauen  vor  der  Erkrankung 
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XU  bewahren.  Bei  dem  so  häufigen  Zu- 
sunmeatreffen  yoq  Dysmeoorrboe  mit  Appen- 
dieitu,  bfli  ini0ig«n  Yenraefatangen  der  Or- 
giae,  wie  sie  nicht  selten  vorkommen,  acheint 
mir  die  Operation  nicLt  ohne  weiteres  indi- 
tiert,  nur  bei  einer  gewissen  Höbe  der  Be- 
•diwtfden  und  Erfolglosigkeit  Ronatiger  The- 
rapie. —  Bei  Laparotomieen  aus  anderen 
GrSoden  den  so  oft  krank  befundenen 
Appeodiz  mit  cu  entferaen,  dOrfie  wohl  aa- 
geseigt  erscheinen. 

Wie  man  sieht,  itit  die  Indikation  zum 
operativen  Eingriff  mit  wenigen  Auänabmen 
nicht  .so  streng,  d&B  nicht  bei  günstigen 
äußeren  Yi  rhfiltnisscn  ein  Versuch  interner 
Heilang  zu  machen  wäre;  natürlich  bleibtimmer 
die  Operation  in  Reaerre.  Den  richtigen 
Zeitpunkt  derselben  zu  bestimmen,  dazu  be- 
darf es  der  Beurteilung  des  ganzen  Zustande» 
und  des  Milieus.  Ich  gebe  zu,  dafi  diese 
Aufgabe  schwieriger  ist,  als  auf  eine  be- 
stimmte anatomische  Diagnose  mit  der  Prä- 
zision eines  Automaten  durch  ein  und  die- 
selbe radikale  Therapie  an  reagieren.  Je 
weiter  wir,  wie  zu  hoffen ,  in  der  diagnosti- 
schen Differenzierung  der  Prozesse  der  Blind- 
darmgegend kommen  werden,  uaa  ao  be- 
stimmter werden  sich  auch  die  therapenti- 
Schen  Indikationen  sondern  lassen. 

Scblieülich  möchte  ich  kurz  die  Urund- 
sfige  der  iaternoa  Behandlung skissieren. 
Dio  Notwendigst  ihrer  Kenntnis  wird  .selbst 
der  begeistertste  Anbänger  der  Operation  für 
die  Pule  angeben,  in  denen  jeder  Eingriff 
entschieden  abgalalmt  wird  oder  durch  schwere 
Arterio>!klero8e,  enorme  Fettleibigkeit  n.  s.  w. 
kontraindiziert  erscheint. 

Znniichst  ist  davanf  blnBaweisen,  daB  die 
Ileiltendenz  zahlreicher  Fälle  nn  sich  eine 
recht  groBe  ist;  mehr  oder  minder  chronische 
Residaai  nach  akuter  Perityphlitis,  sahllose 
latente  oder  auch  Beschwerden  verursachende 
Entzüiiduntri'n  des  Wurmfortsatzes  resp.  Blind- 
darms heilen  unter  günstigen  Umstünden  ohne 
wotare  gawiaaannaBen  aktire  Maßnahmen. 

Wünschenswert  ist  dazu  allgemeine  Kräfti- 
gung des  Organismus  durch  die  bekannten 
Htttel;  ferner  Erteiehterong  der  Arbeits- 
leistung des  Yerdauungskanals  duroh  leicht 
bekömmliche  Diät,  geregelte  Bewegung,  bei 
den  meisten  Menschen  durch  kurze  Rahe- 
pausen im  Beginn  der  Yerdsuungsperiode  etc. : 
endlich  durch  Vermeidung  aller  jener  oben 
aittfgezählten  Schädigungen,  welche  bei  der 
iatänittiaettde&  Form  die  Attacken  anssn- 
lösen  pflegen,  bei  der  kontinuierlichen  den 
Entzöndungsprozefi  unterhalten  oder  gar  ver- 
achliomiern.  Recht  genaue  Vorschriften  nach 
allen  diesen  Richtungen  sind  für  jeden  dei^ 
artigen  Kranken  nötig. 

Tk-lLlMS. 


 m 

Ich  glaube  aber,  daß  wir  dem  Krank- 
heitsprozeB  viel  unmittelbarer  zu  Leibe  gehen 
-kSnnen,  iob  habe  eo  oft  lange  baalalteDde, 
gar  nicht  oder  ungeeignet  behaoddte  FiUa 
bei  zweckmäÖigen  Verordnungen  besser  werden 
und  —  vielfach  allerdings  erst  nach  wieder 
holten  Kuren  —  im  kliniadien  Sinne  heilen 
sehen,  daß  ich  an  der  Wirksamkeit  gewiaaer 
Metboden  nicht  zweifeln  möchte.  Es  handelt 
aldi  besonders  um  swei  Reihen  TOn  MaB- 
nahmen,  erstens  solche,  welche  die  oben 
geschilderten  allgemeineren  Krank- 
heitserscheinungen, besonders  den  be- 
gleitenden Darmkatarrh,  gttnatig  beeiii- 
flu.ssen.  zweitena  um  die  aog.  reaorptiTen 
Methoden. 

Gerade  die  Ibfolge,  die  ich  in  nilen, 
wo  ein  difiuaerer  Darmkatarrh  nachzuweisen 
oder  zu  vermuten  war,  durch  sorgfältige  Be- 
handlung desselben  ersielte,  haben  mich  in 
meiner  Ansicht,  daß  oft  die  chronische  Appea- 
dicitis  resp.  Typhlitis  nur  Teilerscheinungen 
jenes  Prozesses  darstellen,  bestärkt;  auch  sind 
aweifelloa  viele  FiUe,  bei  denen  die  Diagnoee 
gar  nicht  gestellt  war,  als  chronische  Dam* 
katarrhe  behandelt  und  geheilt  worden. 

Im  einzelnen  auf  die  Therapie  derselben, 
die  recht  verschieden  ist  und  ein  genaues 
Studium  des  Falles  erfordert,  einzugehen, 
habe  ich  nicht  die  Absiebt;  nur  die  Maß- 
nahmen, die  sich  adr  gande  bei  Beteiligoag 
der  Blinddarmgegend  bewShrt  haben,  will 
ich  hervorheben. 

Ich  beginne  die  Bdiandlnng  am  liebsten 
mit  einer  Durchspülung  des  Darmkanals  von 
oben  und  von  unten.  Von  einem  Kochsalz- 
brunnen, etwa  Kissinger  Rakuczy,  lasse  ich 
tigliek  9 — 8  Becher  in  lauem  Zuatande  ge- 
nießen. Bei  Neigung  7:11  Stiilil  virstopfung 
ist  Uomburger  Elisabethquelle  oder  Karls- 
bader MUhlbrunnen  (kalt,  ebenfalls  S  bis 
3  Becher,  ev.  unter  Zusatz  von  Salz)  ge- 
eignet,  bei  Neigung  zu  Diarrhoe  ganz  kleine 
(.Quantitäten,  etwa  50  g,  des  letzteren  Brunnens 
in  gew&rmtem  Zuatande  3 — 3— 4mal  tfiglich. 
Auch  Kinder  vertragen  diese  Brunnen  in  ent- 
sprechend verringerter  Dosis  sehr  gut.  Natür- 
lich laaaen  aieh  auch  andrae  Quellen  mit  ihn- 
licher  Zusammensetzung,  eventuell  anch  kUnatp 
liehe  SaI7.gemi.sche  verwenden. 

Zu  gleicher  Zeit  muß  —  ich  lege  Wert 
auf  dieae  gleichseitige  Behandlung  —  der 
Dickdarm  von  hinten  her  behandelt  werden, 
gleichviel  wie  die  Stuhlverhäitnisse  sein 
mSgen.  Am  einfachsten  sind  Bingfiaae  tou 
1  Liter  (und  mehr)  lauem  Kamillenthee  alle 
1—2  Tage;  sie  wirken  bei  Neigung  zur  Ob- 
stipation oft  (nicht  immer)  auch  atuhlbdffir* 
demd,  mildern  bei  Diarrhoeen  den  Reiz.  Sind 
letsttfa  stark,  so  kann  man  adatringierende 
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Lösunpcu  (z.  B.  Tanninlösungen  1  :  1000) 
verwenden ;  bei  hartnäckiger  Verstopfung  gebe 
mm  *n  Klystieren  mit  "Wasser,  mit  Salz- 
waaser,  mit  Seifenwasser  (letzteres  reizt 
manchmal!)  äber.  Auch  die  Emulsion  von 
Bitinu^l  nsd  Lebertran  0«  '  EfllSffd  auf 
V«  L.  Wasser  mit  etwas  Soda  unter  tüch- 
tigem Rühren  heigeitellt)  hat  sich  mir  be- 
währt. 

Diese  Voreehrifken  InHnbiniere  ich  noch 

mit  einer  der  unten  zu  erwihnenden  resorp- 
tiven  äußerlichen  .Maünahmen.  Verordnung 
ein«r  dem  ehroniedien  Dennleiden  ent- 
sprechenden Diät  ist  selbstverständlich;  die- 
selbe mufi  den  Bedürfnissen  und  auch  den 
Erfahrungen  der  Kranken  angepaßt  wavdea. 
Erwihnea  will  ich  nur,  daß  mir  gwede  bei 
etwas  tiefer  .sitzenden  Erkrankungen  des 
Yerdauungskanals  die  gute  /Zubereitung,  Zer- 
Ueiiieraiig«  Einepeidiliuig  der  Ingeeta  fast 
widitiger  scheint,  als  allzu  energisches  Ver- 
bietea  ganxer  Kategorieen  von  I^äbrmitteln. 

IMe  Braamenlcnr  iet  diirdi  4 — 9  Wochen, 
die  Ebgüsso  durch  2-  3  Monate  dorchza- 
lÜhren.  Manchmal  muB  man  sich  mit  einer 
von  beiden  Methoden  begnügen,  wenn  die 
andere  ans  irgend  weldien  GrOaden,  saweilen 
psychischer  Art,  nicht  A'ertrapin  wird  <ulcr 
nicht  anwendbar  scheint.  Eine  Wiederholung 
iai  aelbat  bei  günstigstem  Erfolg,  oatBrlieh 
IMntl^*^"  bei  Wiederauftreten  mehr  oder 
weniger  starker  Beschwerden,  beim  Deutlich- 
bleiben  der  schmerzhaften  Geschwulst  er- 
forderlich. Ifan  kann  dann  die  Tenchiedenen 
Heilverfahren  passend  variieren.  Jedenfalls 
tut  man  gut,  Jedem  Kranken  aUbald  au 
ragen,  da0  dw  dironiadie  Zustand  dironisehe 
Behandlong,  sun  mindeaten  BeanlUchtigung 
erfordert. 

Die  dauernde  Regelung  der  Stuhlverhält- 
nisee,  w&hrend  der  erwähnten  Kuren  durch 
swednnSBige  Modifikation  fast  immer  erreich- 
bar, ipacht  nach  Ablauf  derselben  oft  Schwie- 
rigkeiten. 

Neigung  zu  Diarrhoeen  besteht  nur  in 
einer  Minderzahl  der  Fälle  von  chronischer 
Appendieitis.    Bei  sehr  akuten  Attacken  ist 

ein  Decoctum  Ratauhiae  mit  Opium ,  in  den 
meisten  leichteren  Tannin  (l.O  zu  200,0 
Emulsio  amygdalina,  eßlüffel  weise),  ev.  auch 
Tannigen  und  Tannalbin  au  empfehlen.  Zv 
clironischerem  Gebriiuch  eignet  sich  vor  allem 
das  Wiemut,  ev.  mit  gelegentlichem  Opium- 
zusats.  In  glückliöhwweiae  sehr  seltenen 
Füllen  hilft  nichts,  als  eine  sehr  diffizile, 
iiini:''  Zeit  fortgesetzte  Pifit,  die  allerdings 
bei  jahrelanger  Dauer  auf  Psyche  und  Er- 
nihrungssostaad  ueht  immer  gfknstig  vrirkt. 

Viel  li'mfiLifcr  ist  bei  climnischer  Appen- 
dieitis die  Vers  top  fang.    Sic  ist  auch  viel 


ungünstiger  für  den  Krankheitsverlauf,  der 
Beschwerden  wird  man  in  vielen  Fällen  nur 
Herr,  wenn  der  Darm  gründlich  entleert  ist. 
Mit  Diätvurschriften  allein  ist  oft  nichts  dabei 
auszurichten,   da  mau  den  kranken  Darm 
natOrlich  nicht  reisen  darf;  nar  Torsiefatig 
wird  man  einen  Versuch  mit  Honig.  Kefir, 
Milchzucker,  Obit  u.  s.  w.   machen  dürfen. 
Massage    ist  meist  kontraindiziert,  kaltes 
Wasser  wird  in  der  Kegel  schlecht  vertragen. 
Eingüsse  wirken  mam  liiiial  nicht,  erschri|)fen 
sich  oft  in  ihrer  Wirksamkeit  und  entleeren 
vor  allem  nicht  grIkndHch  genng.    So  bleibt 
also  in  der  Tat  in  vielen  Fällen  nichts  an- 
deres übrig,  als  zu  Abführmitteln  zu  greifen. 
Bei  irgend  welchen  Zeichen  akuterer  Belsong 
des   örtlichen  Herdes  habe  ich  sie  nie  gv* 
geben  —  obwohl  sie  im  Anfange  der  akuten 
Erkrankung  immer  wieder  empfohlen  werden^. 
Jedeofslls  moB  man  dem  Kranken  einaohirfen, 
den  Darm  mit  weiterem  Abführen  zu  ver- 
schonen, sobald  eine  mäßige  Dosis  eines  er- 
probten Mittels  versagt;   «rerden  dodi  be- 
kanntlich    akute    Entzündungen  besonders 
heftig   diin-li   Drastica   oder  Häufung  sonst 
unschuldiger  Purgantien.  Bei  dieser  Vorsicht 
aber  habe  ieh  nie  Exaserbationen  gesehen. 
Kb''nsri\vonig   konnte   ich   mich  überzeugen, 
daß  der  chronische,  ev.  jahrelange  Gebrauch 
von  Abführmittein,  zn  dem  man  sieh  natOr- 
lich nor  im  Notfall  entschlieBt,  so  schädliche 
Wirkungen  hat,  wie  manche  Autoren  fürchten; 
Wechseln  mit  der  Art  des  Abführmittels  ist 
allerdings  dabei  sehr  zu  empfehlen.  Ihre 
Wirkung  ist  in  manchen  Fällen  von  chroni- 
sclier  Appendicitia  und  Typhlitis  eine  ganz 
TorzBglicbe  auf  Befinden  und  RAckgang  der 
örtlichen   Symptome.    Welche«  Mittel  man 
wählt,  wenn  es  nur  nicht  allzu  drastisch  ist, 
das  ist  nicht  besonders  wichtig.  Jedes  versagt 
bei  einer  Reihe  von  Kranken,  während  es 
anderen  vorziif^Iiche  Dienste  leistet.  Manch- 
mal tindet  man  nur  durch  Herumprobieren 
das  geeignete  herans. 

Im  ganzen  Stt  wenig  beachtet,  übrigens 
auch  in  den  akuten  FUIen,  ist  die  Anhäufung 
von  Gasen,  besonders  im  Dickdarm.  Sehen 
wir  von  der  ominösen  Lähmung  d<'r  Darmr 
wand,  die  bei  der  chronischen  Form  k.ium 
vorkommt,  ab,  so  handelt  es  sich  um  ver- 
mehrte Bildung  oder  erschwerte  Portsehallbng 
der  Gase.  Das  Symptom  ist  nicht  nur 
quälend,  sondern  wirkt  auch  zweifellos  schäd- 
lich, da  die  passiv  gespannte  Darmwand  sidi 
unter  höchst  ungüustiuen  Arbeitsbedingungen 
befindet.    Man  mu£  daher  bei  den  mit  chro' 


0.  Ro.senbach,  Boitr&ge  zur  Pathologie 
\md  Thernpie  der  VerdanangsorgaiM.  BerKn  IfSi, 
S.  Karger.  S.  89. 
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indier  Appendiettia  eüiheigdiaidaii  Dtrai- 

katarrhen  mehr  noch  als  bei  anderen  Tor 
blihendea  Ingeatis  (Uülsenfrficbteo,  Kohl- 
«itea,  friiehem  Brot,  kohlensSonhaltigeii  Ge- 
triaken;  b*  !  lunnchen  Kranken  wirkt  schon 
die  geringst!'  Nfeiigc  Hefe  aufifällig  stark) 
warnen.  Eingüsse  wirken  oft  gut  gas- 
eBtt«erend,  aueli  bd  gariagsok  BtUrt  «nf  dm 
Stuhl.  Fenchi'lfliec  mit  Kömmel,  Soda-Mint- 
Tabioids,  in  einzelnen  Fällen  eine  Miacbong 
TOB  Tiaet  eaamb.  indie.  mit  Tinet.  bellar 
donae  und  strychni  haben  mir  bei  Austrei- 
bnng  der  Gase  pnte  Dienste  geleistet. 

In  vielen  Füllen  dind  die  Beschwerden 
W  groB,  daß  man  ohne  Narootiea  nicht  aus- 
knount.  FQr  etwas  längeren  Gehrauoh  emp- 
iaUt  sich  das  Kodein,  bei  stärkeren  Schmerzen, 
die  mit  Tttmebrt«r  Peristaltik  dnbergeben, 
Opium  ev.  mit  Belladonna.  Bei  heftigen 
Attacken  ist  eine  Morphiomiigektion  das  ge- 
ratenste. 

Auf  die  übrige  Behandlung  des  Darm- 
katarrhs, insbesondere  mit  ^f  edikanieuten, 
gehe  ich  nicht  näher  ein.  Erwähnen  möchte 
ieh  anr  das  Argentum  nitrieom,  das  mir  in 
Pillen  und  noch  mehr  in  T-ösung  (0.2  bis 
0.4:1.50,0,  3  mal  täglich  1  Efilöfifel)  nicht 
selten,  und  das  (meist  wirkungslose)  Ichthyol, 
das  mir  gelegentlieh  anffiUlige  Kfolge  ge- 
bracht hat. 

Wie  der  Darmkatarrh,  so  erfordern  natür- 
lich auob  die  anderen  oben  gesebilderten 
Komplikationen  der  chronischen  Appendicitis 
iiod  Typhlitis  entsprechende  Beachtung.  Bei 
der  sog.  Ptose  ist  Anwendung  nerrenstirken- 
der  Maßnahmen  und  Tragen  einer  guten 
Binde,  bei  schlechten  Zirkulutionsverhältni^isen 
ist  möglichste  Verbesserung  der  Kreislaufs- 
betBagVBgMi  »Mg;  er.  moB  der  Genital- 
Spparat  behandelt  werden  u.  s.  f. 

Gegen  den  Erkrankungsberd  direkt  wendet 
itdi  eine  Reibe  Ton  Maflaabmen,  welebe  die 
Res4jrption  b(|.'ün.stigen  sollen.  Auf  die 
Theorie  der  in  Betracht  kommenden  Vor- 
gänge kann  ich  leider  hier  nicht  eingeben, 
awh  dfirfte  eine  Eiaigvng  über  viele  Punkte 
nicht  zu  eruelen  sein.  Dan  Wesentlic  he  der 
Wirkung  liegt  in  veränderten  Zirkulations- 
TSihiltnissen  des  Blutes  und  der  Lymphe  in 
dem  erkrankten  Teil,  wie  sie  dnrdi  Terape- 
taturdifTerenzen ,  Drurk  u.  a.  m.  zu  erzielen 
sind,  liervorheben  müchto  icli  nur  die  von 
mir  schon  anderweitig  betonten  sehr  wichtigen 
Beiiehungen,  welche  /.wischen  inneren  Organen 
und  der  sie  bedeckenden  Hautpartie  nicht 
mir  auf  dem  Gebiete  der  nerrSsen,  sondern 
auch  der  Blutversorgung  bestehen,  und  welche 
allein  ein  Verständnis  für  manche  redorptiven 
Wirkungen  von  der  Haut  her  ermöglichen. 
Vie  aber  «neh  die  Theorie  sieh  entwickeln 


mag,  die  tatsiehliehe  'Wirksamkeit  weniptens 
vieler  dleMT  Methoden  halte  ieh  fl^  er* 

wiesen. 

Am  wichtigsten,  rangliebst  früh  in  allen 
chronischen  Stadien  anzuwenden  sind  warme 
rnischläge.  mindestens  durch  4  —  5  Stunden 
täglich.  Leinsamenumachläge  gebe  ich  am 
liebst«i,  do«h  riod  auch  der  Thermophw, 
heiße  Wasserumschläge  und  andere  Wärme- 
prozcdurcn  empfehlenswert.  Ist  die  Bliod- 
danngegend  nicht  an  sehr  gereist,  so  kwui 
man  die  Wärmewirkung  passend  mit  einer 
gewi.'^scn  Druckwirkung  verliinden,  wie  sie 
Sandsäcke,  Moor-  oder  Fanguumschlägc  ge- 
währen, derm  sonstige  Wirkungen  idi  hier 
nicht  diskutieren  mSchte.  Bei  recht  groben 
Veränderungen  siebt  man  oft  unter  Wärme- 
wirknng  erstannlieh  gute  Rückbildung. 

Warme  Wasserprozeduren  wirken  wohl 
in  ihnlicher  Weise;  am  einfachsten  sind  Sitz- 
bäder mit  Zusatz  irgend  eines  Salzes.  Bei 
widerstandsfähigen  Kranken  ist  eine  allge- 
meine  Schwitzkur  manchmal  von  vorzüglicher 
Wirkung.  Von  Kaltwasserbehandlung  habe 
idi  bei  d«r  ehroaisehen  Appendidtts  keine 
Erfolge  gesehen. 

Unterstützend  wirken  mäßige  Hautreize: 
Jodeinpinselungen,  Icbtbyolumscbläge,  Capsi- 
enm-  oder  Hydrargyrum|rilaster. 

Endlich  die  Massage,  zweifellos  eine  WU 
mit  äußerster  Vorsicht  anzuwendende  Me- 
thode. Wo  irgend  heftigere  Rdtsustiade 
noch  vorliegen,  ist  sie  zu  vormeiden,  und  in 
jedem  Falle  nur  durch  die  Hand  des  Arztes 
ansznffthren.  So  war  ne  mir  frfiher  in  ein- 
zelnen mien  ein  ausgezeichnetes  Unter- 
stützungsmittel, in  letatw  2«eit  habe  ich  sie 
nicht  mehr  ausgeübt. 

AnBer  der  Bdisndlung  der  sngleieh  be- 
stehenden allgemeineren  Erkrankungen  und 
den  resorptiven  Metboden  steht  dem  Inter- 
nisten in  allen  heftigeren  und  hartnickigeren 
Fällen  noch  ein  sehr  wichtiges  Mittel  zu  Ge- 
bote: die  Bettruhe.  Manchmal  genügen  schon 
wenige  Tage,  manchmal  1  —  2  Wochen,  um 
eine  aaiAllige  Veriademng  des  Knmkheits- 
bildes  herbeizuführen.  Ausdauernde  Patienten 
kann  man  auch  wühl  länger  liegen  lassen, 
dodi  habe  idi  eine  solche  Rnhekur  nie  über 
4 — 5  Wochen  ausgedehnt.  Ganz  blande 
Diät  unterstützt  noch  die  Wirkung  der 
Ruhelage. 

Mit  air  diesen  Hilfsmitteln  kann  der 
Internist  den  chronischen  Prozessen  in  der 
Blinddanngegend  ruhig  entgegentreten,  wenn 
ihm  nur  der  Chirurg  die  PUle  aboinmt,  die 
besonders  gellbriich  oder  allstt  hartnidcig 
erscheinen. 
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Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld,  IlcrÜD. 


Knt  Terliältaismäßig  kurze  Zeil  ist  dem 
vorzeitigflii  Haaniurfkll,  der  Alopecia  prae- 
matura ■.  praetenilifl,  Tom  wisseoschaftliclieD 
Standpnnkt  aua  Aufmerksamkeit  entgegen- 
gebracht worden.  Hauptsächlich  war  es  Pohl- 
Pineas,  der  durch  grundlegende  Arbeiten 
diesem  Kapitel  die  gebührende  ärztliche 
Dignit&t  schaffte.  Durch  äuJierst  mühsame 
mid  exakte  üntemehmigeii  bradite  er  Klar* 
heit  in  die  Frage  über  das  "Waohstuin  der 
Haare,  ihre  Lebensdauer  und  ihre  patho- 
logischen Verhältnisse.  Ihm  verdanken  wir 
die  Möglichkeit,  K^gebenenfallH  aiR-h  schon 
frühzeitig  an^ebon  zu  können,  ob  <ler  Haar- 
ausfall als  nurmal  zu  betrachten  ist,  oder  ob 
er  die  Grenze  des  normalen  VerbaltMis  5b«r- 
schreitet.  Nicht  die  ^f<^nge  des  täglich  beim 
Kämmen  entfernten  Haares  allein  ist  für 
dieaai  Moment  maßgebend,  lomal  der  pbytio* 
logiaehe  Haarausfall  bei  den  einzelnen  Indi* 
viduen  innerhalb  weitester  Grenzen  schwankt. 
Da  Pobl-Pincus'  Augabeo  noch  heute  ihren 
Wert  beaitra,  mitekte  ieh  dieaelben  bei  ihrer 
"Wiclitipkeit  für  die  Diagnose  sowie  für  die 
Kontrolle  bei  der  Behandlung  hier  wörtlich 
iriedfligeben  ')•  „  —  Dafi  daa  erste  Stadium  der 
ohlOniachen  llaarleiden  die  Dicke  des  Haares 
gar  nicht  und  damil  aurli  dlf  Stärk-r  des 
ganzen  Haarwuchses  nicht  auÖ'ültig  augreitt 
—  diaaar  Vmaland  iat  achvid,  daB  di«  Par 

tienten  von  dem  Bcstehon  dor  Krankheit 
keine  Ahnung  haben.  Die  Verkürzung  des 
Haarea  bemerken  sie  nicht,  und  de  liriaaen 
aneh  nicht,  daß  auf  diese  Verkftrsug  nach 
einer  gewissen  Frist  eine  Verdünnung  des 
einzelnen  Haares  folgt.  Das  Übel  kommt 
ihnen  erst  zur  Brkenntnia,  wenn  daa  zweite 
Stadium  eingetreten  ist.  Dann  ist  es,  wie 
bereits  erwähnt,  meist  zu  spät,  der  beginnenden 
KahlkSpfigkeit  Einhalt  zn  tun.  Auf  frfihe 
Erkenntnis  des  Übels  kommt  es  also  an. 

Das  bequemste  Mittel  zu  dieser  möglichst 
frühen  Erkenntnis  ergibt  sich  aus  dem  früher 
angagflibenan  Entwicklungsgesetze  des  Haupt- 
haares: man  sammle  daher  an  drei  auf 
einander  folgenden  Tagen  den  Haar- 
auafall  beim  Morgen-  und  Abend- 
frisieren und  sondere  (bei  langer  Haar- 
tracht) die  Haare  über  6  Zoll  (16  cm) 
Ton  den  ktirseren;  findet  sich,  dafi  die 
Zahl  dar  kürzeren  ein  Drittel  daa  O«* 

'}  Das  Ilaar,  die  Haarkrankheiten,  ihre  Be- 
handlung und  die  Haarpflege.  Von  Dr.  J.  Pohl. 
FAafte,  nen  bearbeitete  and  erweiterte  AufUge. 
Stottgurt  und  Leipzig  1909;  S.  68. 
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sammtausfalles  beträgt,  so  liegt  ein 
Haarleiden  vor,  das  ärztliches  Ein- 
schreiten erfordert.  Bei  kurzer  Haar- 
tracht (Hinner;  Frauen  mit  kurz  ab- 
geschnittenem Haar)  sondere  man  die- 
jenigen Haare,  die  die  Spur  der  Schere 
zeigen,  von  den  Spitzenhaaren:  die  Zahl 
dieser  Spitzenbaare  darf  bei  einer 
Länge  der  Haartracht  von  4  bis  Zoll 
(11  bis  18  cm)  nur  ein  Fünftel  oder 
Viertel  des  Gesamtausfalles  betragen." 

Bei  einiger  Übung  ist  dieses  Vorfahren 
leicht  ausführbar,  und  der  Arzt  hat  ebenso 
wie  6«t  Patient  bei  dw  Auaflhrung  deaadben 
einen  Maßstab,  sich  über  den  Erfolg  oder 
Mißerfolg  einer  Kur  zu  orientieren. 

loh  möchte  gleich  an  dieaer  Stelle  auf 
einen  Umstand  hinweiaen,  der  nicht  nur  von 
den  Patienten,  sondern  auch  nicht  selten 
von  Ärzten  falsch  gedeutet  wird.  Bei  einer 
Konaultation  wegw  Torzeitigen  Haarana&ilea 
bringen  die  Patienten  gewöhnlich  eine  Probe 
Uae  anagegangenen  Haares  mit  und  weisen 
mit  beaondarer  Betrabnia  auf  die  manehmal 
zahlreichen  Haare  hin,  die  mit  der  Wurzel" 
ausgegangen  sind  Der  Ausdruck  Wurzel", 
d.  h.  die  kleine  aiu  untersten  Teil  des  Uaar- 
schaftes  befindliehe  Anaehwdinng,  der  Bulbna, 
gibt  der  Annahme  Raum,  daß  die  Haarwurzel 
ein  Analogon  zu  einer  Baumwurzel  darstellt. 
Dem  iat  aber  nicht  ao.  Die  YerhiltBiaae 
liagao  hier  wesentlich  anders.  Der  Teil,  von 
dem  aus  das  Haar  wächst,  ist  die  Haar- 
papilie  und  diese  kauu,  wie  ein  Blick  auf 
den  mikroskopischen  Dnrdhadinittebaea  Hanna 
mit  seiner  Umgebung  ohne  weiteres  lehrt, 
niemals  ausfallen.  Wenn  ein  Haar  mit  aeiner 
„Wurzel'^  ausgegangen  ist,  so  iat  daa  ein 
Zeichen  dafür,  daß  seine  Lebenadainer  aein 
£nde  erreicht  hat,  natürlich  Torausgesetzf, 
daß  das  Haar  die  normale  Länge  besitzt. 
Beim  ersten  Stadium  dea  HaaraadSzUes  zeigt 
sich,  wie  Pohl-Pincus  nachgewiesen  (s.  o.}. 
eine  Verkürzung  der  Lebensdauer  des  Uaares 
and  demmtapradiend  eine  Verkfirsung  des 
Haares  selbst.  (In  dem  Ton  ihm  als  zweiten 
Stadium  bezeichneten  Zustand  tritt  zu  der 
Verkürzung  des  Haares  noch  ein  Dünner- 
und  Feinerwerden  des  einzelnen  Haarea  hinan.) 

V..!!  den  Ursachen,  die  für  die  Alopecia 
praematura  seit  alters  her  verantwortlich 
gemacht  werden,  nimmt  die  Heredität  eine 
der  ersten  Stellen  ein;  und  in  der  Tat  muß 
dieae  Annahme  als  zu  Recht  bestehend  an- 
geaehen  werden.  Fraga  wir  nun  nach  den 
näheren  Umatänden.  wie  die  Heredität  ihre 
Einwirkuutr  ausüben  kann,  so  müssen  wir 
auf  das  anatomische  Verhältnis  der  Kopfhaut 
zu  ihrer  Unterlage,  znr  Galen,  und  anm 
Schädel  rekurrieren.   Während  die  Haut  der 

Digitized  by  Google 


Ann  iipfc  J 


193 


MÜliekoi  Teile  des  Kopfes  sowie  der  unteren 
Partien  des  Hinterkopfes  sich  auch  in  weit 
TOi^escbrittenen  Fällen  yon  Haarausfall  gegen 
ihre  Unterlage  noch  immer  leicht  verschieben 
und  io  Falten  abheben  läBt,  ist  das  Abheben 
in  Falten  bei  den  haarlosen  Partien  nioht 
aS^ieb  mid  di«  y«nelii«bbMk«it  d«r  Unter- 
lage ist  auch  auf  ein  geringes  MaB  herab- 
gesetzt. Die  straffe  Anspannung  an  die  Unter- 
lage Termindert  die  Ernährung  des  Haar- 
bodens dadurch,  daß  ihm  nicht  genügend 
Blut  zugeführt  wird;  und  daß  an  SttOlcn, 
die  längere  Zeit  hyperämisch  sind,  das  Haar- 
wndwtinn  gfef8(d«rt,  an  blntlMra  dagagoi 
Termindert  wird,  zeigen  die  Versuche  von 
Sigmand  Majrer*);  deren  Richtigkeit  ich^) 
experimentell  nubwdMo  konnte.  Obne  mf 
Details  über  die  Wirkung  der  straffen  An- 
haftunt;  der  Kopfhaut  an  die  Galea  einzugehen, 
auf  deren  Bedeutung  xuerst  von  Pohl-Pin- 
snsO  vBd  in  letsterer  Zeit  auch  ron  Schein') 
hingewiesen  iat,  müssen  wir  an  der  Tatsache 
festhalten,  da0  hierdurch  ein  wichtiges  Moment 
Ar  den  Toneitigen  Haanraafall  gegeben  ist, 
Damentlich  wenn  wir  berücksichtigen,  daB 
das  Wachstum  der  Kopfmuskulatur  gerade 
XU  der  Zeit,  wenn  der  vorzeitige  Haarausfall 
auftritt,  beaonden  Foitaehitte  macht.  In  der 
Vererbung  der  Schädclform  sowie  des  V«>r- 
haltens  der  Kopfmuskeln  zu  ihrer  Bedeckung 
sowie  sn  der  Galea  li^  eine  Erklärung  für 
die  Heredität  des  vorzeitigen  Haarausfalles. 

Dieser  Faktor  allein  aber  gfuQgt  nicht. 
dm  in  Frage  stehende  Leiden  zu  erklären. 
SebsD  wir  Ton  den  Fällen  ab,  in  denen  daa- 
s«lbe  durch  eine  Infektionskrankheit  oder 
eine  Intoxikation  bedingt  ist,  Fälle,  in  denen 
nadi  Hebung  des  Grundleidena  auch  auf  der 
Kopfhaut  gewöhnlich  spontan  eine  Restitutio 
sd  integrum  eintritt,  so  war  man  einige  Zeit 
geneigt,  bakterielle  Ursachen  für  die  Alo- 
pecia praematura  heranzuziehen.  In  einer 
früheren  Arbeit  konnte  ich*^'  nachweisen,  dafi 
die  Versuche,  die  aus  der  Anfangsperiode 
i«r  bakteriellen  Foraehung  stammten,  einer 
«piteren  Kritik  nicht  standhalten  konnten, 
»ad  daß  die  therapeutischen  Krfolge,  die  in 
•inw  Reihe  Ton  Fällen  bei  einer  antibak- 


*)  Sigmund  Mayer  in  Ucrmanuci  Handbuch 
dar  Physiolone  Bd.  II,  1.  Teil,  S.  253. 

*)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Beweguns 
■nd  der  Inoorration  der  Uaare.  Von  Edmund 
Saatfeld  in  Berlin.  Archiv  für  Anatomie  ondPhj- 
Mlosie.  Ph)8iologi6ehe  Abteilung  1901,  S.^ff. 
1;  c.  S.  62. 

')  Über  die  EntstcliUDg  der  Glatze.  Von 
Dr.  Moriz  Schein  ^adapeet).  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1900^  HC.  Sl. 

^  JBin  fieitntf  sor  Lehre  tob  der  Alopecia 
ISMaatan.  Yen  Dr.  Bdmand  Saalfeld  inBrnrlio 
Mnra  AfddT  188B|  167.  Band,  S.  77  ft 


tericllen  Behandlung  zu  verzeichnen  waren, 
auf  andere  Weise  sich  leicht  erklären  ließen. 

Ein  «eiterer  Faktor,  der  bereits  seit 
langer  Zeit  für  die  Entstehung  des  vorseitigen 
Haarausfalles  verantwortlich  gemacht  wurde, 
ist  die  Seborrhoe  des  behaarten  EopCaa. 
Man  unterschied  hier  swei  Formen:  die 
'  Seborrhoea  oleosa  und  die  Seborrhoea  sicca. 
Bei  der  ersteren,  seltener  auftretenden  bleibt 
das  Fett  längere  Zeit  als  öliger  Überzug  auf 
der  Kopfhaut  oder  an  den. Haaren  haften, 
bei  letzterer  wird  es  zwar  auch  iu  liQssiger 
Form  abgeschieden,  zeigt  hier  aber  ein 
grSBerea  Beatreben,  sich  bald  nach  aeiner 
Entleerung  aus  den  Haarfollikeln  zu  Schuppen 
zu  verdichten.  Schließlich  kommt  noch  eine 
dritte  Form  vor,  die  als  ein  Übergang  zwischen 
den  beiden  ersteren  bezeichnet  werden  kann. 

Die  Rolle,  welche  die  Seborrhoe  als  ver- 
anlassendes Moment  für  den  Haarausfall 
apielt,  erklärt  man  sieh  folgendermaBen: 
.,Wcnn  in  den  (sc.  übermäßig  sezcrniercnden) 
Talgdrüsen  rasch  und  für  den  physiologischen 
Zweck  unToUkommen  (chemisdi  abnorm)  Epi- 
dermiaac^nppeB  produziert  und  abgelöst  wer- 
den, so  werden  auch  die  in  Kontinuität 
mit  den  Drüäenzellea  stehenden  llaarwurzel- 
scbeiden  gelockert,  abgeatoBen  .  .*  (Kaposi)*). 
Des  weiteren  mochte  ich  aber  noch  auf  das 
Verhältnis  der  Uaare  und  Talgdrüsen  zu 
einander  hinweisen.  Die  Talgdrfiaen  finden 
sich  am  ganzen  Körper  mit  wenigen,  hier 
nicht  in  Betracht  kommenden  Ausnahmen 
stets  in  Verbindung  mit  Haaren,  und  zwar 
beateht  in  ihrem  gegenaeitigen  Verhältnis  ein 
gewisser  Antagonismus.  Da,  wo  das  Haar 
im  Vordergrund  steht,  wie  es  bei  dem  Voll- 
haar der  Fall  ist,  stellt  die  TalgdrQae  den 
Appendix  dar  und  umgekehrt,  wo  letztere 
den  prävalierenden  Teil  bildet,  repräsentiert 
das  Haar  das  Anhangsgebilde,  wie  es  beim 
Lanugo  der  Fall  ist.  Je  mehr  die  Talgdrüse, 
wie  bei  der  Seborrhoe,  sezerniert  d.  h.  arbeitet 
und  dementsprechend  durch  eine  Aktivität«' 
hypertrophie  an  Umfang  und  GrSBe  zunimmt, 
umsomehr  tritt  das  Haar  in  den  Hintergrund. 
Und  so  kehrt  sich  schließlich  das  Verhältnis 
(bei  fr&hzeitigem  Haarausfall)  Haar  —  Haupt- 
bestandteil, Talgdrftse  —  Anhaugsgebilde  in 
das  Gegenteil  um,  und  diesen  Zustand  sehen 
wir  in  extremstem  Muße  bei  der  ausgebildeten 
Glatae.  YielfiMsh  wird  f&lachlich  angenommen, 
daß  bei  Bestehen  von  Lanugo  n(jrli  Aussicht 
auf  Wiederwachsen  der  Haare  vorhanden  sei. 
Ea  beateht  die  Meinung,  daB,  wenn  Haare 
äberhanpt  noch  aiditbar  aind,  diaae  in  ihrer 

')  Pathologie  und  Thcraiiio  der  Hautkrankheiten 
in  VorlasuMsn  fir  praktiacbe  .\nte  and  Studiersnd« 
▼oa Fm£ Inr. Morii  Kaposi,  fr.K.HoBnt  Flafte 
Auflage  1889.  S.798. 
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WachstumaeDergie  angefacht  und  so  wieder 

fin  volles  Wachstum  erzielt  worden  könne. 
Auü  der  ebeu  gegebenen  Darlegung  der  ana- 
tonMcbeD  Verhältnisse  leuchtet  abw  ohne 
weiteres  ein,  daA  diese  Folgerung  nur  ein 
Trugschluß  ist. 

Bei  der  Behandlung  Ton  Patienten  mit 
Torzeitiaorn  Haarausfall  war  mir  nun  die 
Verschieden artigkeit  des  Fettreicbtums  der 
Haare  aufgefallen,  ferner  dafi  die  Menge 
sowie  Gröfie  der  Schuppen  aufierordentlich 
Tariiert  und  daÜ  die  Kleidiiiif^  inrincher  Pa- 
tienten mit  Schuppten  bestäubt  war,  wäh- 
rend die  anderer  nieht;  dann  der  Umstand, 
daB  manche  Patienten  fiber  Jucken  klagten, 
andere  dagegen  gar  keine  Ernpündung  auf 
der  Kopfbaut  spürten.  Über  diese  DüTerenzen 
in  den  einzelnen  Erscheinungen  waren  die 
Autoren  fast  sämtlich  bisher  mit  Stillschweigen 
binwegegangen,  eine  Tatsache,  welche  die 
Erfolglosigkeit  der  Ablidien  Therapie  in  ▼ielen 
Fällen  erklärlich  erscheinen  Hefl.  Auch  die 
Angabe  Ton  Pincus,  daß  die  Schuppen  ^j» 
aus  Fett  und  '/»  aus  Epidermismaesen  be- 
ständen, schien  mir  in  ihrer  AUgemeiaheit 
nicht  richtig. 

Um  einen  Schritt  vorwärts  zu  komiueu, 
war  es  ddier  geboten«  den  Fettgebalt  der 
Haare  sowie  der  Scbttppcn  einer  näheren 
Betrachtung  zu  untMStdien.  Und  da  stellte 
sieb  dann  zu  meinem  Eittmmnn  heraus,  dnB 
über  den  quantitativen  Fettgebalt  der  Haare 
nirgends  Angaben  zu  finden  waren.  Infolge- 
dessen untersuchte  ich  eine  große  Reihe  von 
Haarproben  Ton  Menseben  mit  normalem, 
sowie  vim  patliologischem  Ilanrau.sfal!  auf 
ihren  Fettgehalt.  Ich  möchte  auf  die  Einzel- 
heiten dieser  Untersuchung  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen,  da  sie  anderweitig  publiziert 
werden  soll,  möchte  darüber  hier  mir  kurz 
folgendes  berichten.  Die  Untersuch  ungeu 
wurden  so  vorgenommen,  daS  die  BetreSenden 
angewiesen  wurden,  während  einer  Woche 
nach  der  letzten  Waschung  jede  Einölung  oder 
Waschung  der  Kopfhaut  oder  des  Haares  au 
unterlasSMi  und  dann  für  eine  weitere  Woche 
die  Haare  zu  sammeln.  Oder  aber  es  wurden 
unter  fierücksichtiguug  der  eben  angegebenen 
MaBnahmen  die  abgeschnittenen  Haare  anter- 
su'  ht.  T':is  Krt^'.  lmis  war.  daß  der  Fettgehalt 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  Kiodero 
geringer  war  als  bei  Erwachsenes.  Bei  erstermi 
schwankte  er  zwischen  1 — 8  Pros.,  bei  letcteren 
swischen  6—6  Proz. 

Von  früheren  Autoren  war  nur  ganz  ver- 
einzelt auf  das  Faktum  hingewiesen  worden, 
daß  liei  der  —  allgemein  gesagt  —  Pityriasis 
capitis  nicht  nur  die  Seborrhoe,  sondern 
auch  der  M  ange  1  an  Fett,  ein  Teranlasaendes 
Moment  ist,  ein  Zustand,  dier  durch  eine  ftber- 


kige  Verhomung  und  sich  daraus  ergebende 
exzessive  Abstoßung  der  Epidermis  bedingt 
wird.  Die  Richtigkeit  dieser  von  Auspits 
und  Unna  suerst  gegebenen  Darstellung 
konnte  meim-  ruteriiuehtingen  Ober  d'-n  Fett- 
gehalt der  Haare  und  Schuppen  bestätigen. 
IHeses  Minus  an  Fett  kann  nun,  wie  meine 
Beobachtungen  mir  aeigten,  ein  primirer  oder 
ein  sekundärer  Zustand  sein,  und  zwar  kommt 
der  letztere  nicht  selten  durch  eine  unzweck- 
mäßige Behandlung  der  Kopfhaut  zustande, 
nämlich  durch  ülicrmäßif^es  Waschen,  durch 
die  zu  häutige  kritiklose  Anwendung  von 
Fraaxbranntwein  und  anderen,  mehr  oder 
weniger  große  Mengen  von  Alkohol  enthal> 
tenden  Haarwässern.  Daß  deren  allgemeiner 
Gebrauch  ebenso  wie  die  Anwendung  einer 
bestimmten  Haarkur  fals^  ist,  geht  ana 
meinen  obigen  Auseinandersetzungen  ohne 
weiteres  hervor,  und  so  mußte  das  Resultat 
Muer  Fettgdialtuatenudiung  au  «Itter  Kritik 
der  bisherigen  Behaadlwig  d«a  Haaranafalles 
herausfordern. 

Wie  in  der  ganzen  Therapie  kommt  aaeh 
bei  der  Frage  des  vorzeitigen  Haarsohwaadaa 
der  Projihylaxe  eine  groBe  Bedeutung  zu. 
Schon  im  Kindesalter  soll  auf  die  Qualität 
der  Haare  bei  der  Mege  desselben  Rfielcsielit 
genommen  werden  und  namentlich  dann,  wenn 
sich  Schuppenbildung  zeigt,  eine  entsprecbende 
Behandlung  einsetzen.  Maa  toll  die  Kopf- 
haut des  Kindes  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  zu  häufig  waschen,  namentlich  sei  vor 
einer  täglichen  Waschung  der  Kopfhaut  ge- 
warnt Da  die  normale  Kopfhaut  des  Kindes 
m  wohnlich  ziemlich  fettarm  ist,  so  soll,  uui 
einer  übermäßigen  Trockenheit  vorzubeugen, 
nach  dem  Wasdien  der  Kopf  mit  einem  indiffe- 
renten Fett,  am  besten  nicht  raaxigem  OliTeaSl, 
eiiiiTcfettet  werden.  Zeilen  sich  dagegen  die 
ersten  Anfänge  von  Schuppenbildung,  so  ist 
eine  genauere  Untersuchung  notwendig  und 
zwar  muß  man  hier  eruieren,  ob  das  Haar 
trocken  und  glanzlos  oder  übermäßig  fettig 
erseheint.  In  eraterem  Falle  werden  wir 
Fett  zuführen,  in  letzterem  die  ftberm&Bige 
Fettabsonderung  zu  vermindern  suchen.  Dieses 
Prinzip  gilt  auch  als  Uauptgruuüsatz  für  die 
Behandlung  der  Alopecia  praematura  beim 
Erwachsenen.  Da  dieses  Leiden  gewnliiilich 
schleichend  auftritt  und  der  Patient  meist 
erst  dann  cum  Arst  kommt,  wenn  der  Haar- 
ausfall exzessiv  geworden  und  der  Tlaarboden 
schon  mehr  oder  weniger  gelichtet  ist  (s.  o.) 
—  eine  Zeit,  die  Pincus  als  das  zweite 
Stadium  der  Alopecia  praemat\ira  bezeichnet 
knri!!  «licht  genug  dii>  Wichtigkeit  der 
Pruph^axe  im  Kindesalter  und  zur  Zeit  der 
Pttbert&t  hervorgehoben  weidNi. 

Bei  der  Behandlung  der  abermiMgen 
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Schuppenbildung  haben  wir  zwoi  Indikationen 
tu  ftenüpen.  Zuerst  müssen  die  vorhandenen 
Schuppen  entfernt  und  dann  ihrer  Wieder- 
kehr Einhalt  getan  werden.  Der  crateren 
Anforderung  gcnüpen  im  ullgoraeinen  Srifi-n- 
waschungen,  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
ei  so  dktkoren  Auflagerungen  gekommeo,  ist 
es  notwendig  diise  durch  hydropathische 
ÖlttBUchläge  zu  erweichen  und  dann  durch 
SdfenwaschuQgun  zu  entfernen.  Aber  auch 
anf  die  Auswahl  der  Seifen  mu0  je  a«eb  der 
Qualität  der  Schuppen  Rücksicht  genommcD 
werden.  So  i«t  bei  der  i'unn  der  Schuppen- 
bQdong,  die  durch  Seborrhoe  bedingt  ist, 
die  Anwendung  von  Teerseife  nicht  zweck- 
mäBig,  hier  emptiehlt  sich  SchwefeUeife.  Ist 
dagen  die  Schuppenbildung  weniger  durch 
Fett  al>  durch  die  Abstofiang  T(ni  Qbcrmäßig 
verhornter  EpidiTnii>  bedingt,  so  werden  wir 
Teerseife  anwenden.  Statt  der  Schwefebeife 
iftaaeh  die  Yerwendong  dei  Spiritus  saponato- 
kalinus  Hebrae  in  vielen  Fällen  zu  empfehlen. 
Bei  Mangel  an  Fett  wird  eine  Waschung  nur 
mr  Beseitigung  der  Schuppen  notwendig  sein, 
ftmer  um  die  f^leich  tu  erwähnenden  Salben 
von  der  Kopfhaut  zu  entfernen.  Es  wird  im 
allgemeinen  hierzu  eine  einmal  wöchentliche 
Seifenwaselrang  ausreichen.  In  exsessiTen 
Fällen  werden  wir  dann  taplich  eine  Ein- 
salbaog  de«  Kopfes  mit  Mitteln,  welche  die 
aberaUige  YerhofBang  varingem,  anwenden. 
Bei  Besserung  des  Zustandes  werden  wir 
di>>  Einaalbung  pmgressiT  seltener  eintreten 
iaa«en. 

Anders  liegen  die  Verhiltnisse  bei  einer 

Seborrhoe  des  Kopfes.  Hier  ist  eine  hä  ifigere 
Seifenwaschung  notwendig,  nicht  nur  um  die 
efentnell  angewandten  Salben  wieder  su  ent- 
fenen,  sondern  auch  nm  die  steh  wieder 
nigeaden  Schuppen  zu  beseitigen.  S.  lli-,f- 
Tsrstindlich  wird  die  Anwendung  von  Öulben 
beider  Seborrhoe  de« Kopfes  auf  ein  Mininram 
m  beschränken  Hein.  Da  zu  dorn  schon 
fibemaflig  produzierten  Fett  durch  letzere 
Mdiaenes künstlich hinxugefQgl wird,  werden 
wir  in  solchen  Flllen  möglichst  zu  Mitteln 
greifen,  welche  zur  Enfettung  der  Kopfhaut 
dienen,  ohne  selbst  Fett  zu  euthalteu. 

Nach  diesem  Prinzip  muß  der  fr&hzeitige 
Haarausfall  behandelt  werden  und  ich  m"u  lite 
aa  dieser  Stelle  betonen,  daß  bei  einer  jeden 
»Haaikur*  Konsequenz  in  der  Burchf&hruog 
das  eiste  und  oberste  Prinzip  sein  muB,  wenn 
ftberfaaopt  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll. 
Man  muB  die  Patienten  auch  bei  Reginn  einer 
jeden  Ilaarkur  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
taerstbei  konse(|uent  durchgeführten  Waschun- 
gen oder  Einreibungen,  sei  es  von  Salben,  sei  es 
von  Fllssigkeiten  anscheinend  mehr  Haare  aus- 
Cihen  als  frOher.   Ea  rtthrt  dies  daher,  dafl 


die  locker  sitzenden  und  demnach  dem  Unter- 
gang geweihten  Haare  durch  diese  mechanische 
Manipulation  entfernt  werden.  Der  stärkere 
Haarausfall  im  Anfang  der  Behandlung  ist 
also  mir  ein  scheinbarer. 

Bei  jeder  Behandlung  ist,  wie  erwähnt, 
in  erster  Reihe  notwendig,  da0  wir  uns  Ober 
den  Zustand  des  Haarbodens  und  der  Haare 
selbät  bezüglich  ihres  Fettgehaltes  Klarheit 
versclia£fen.  Am  zweckmäßigsten  wäre  es  in 
jedem  Falle,  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
die  T'iitersiichung  in  chemiM/h  exakter  Weise 
Torzunchmen.  Allein  hierzu  mangelt  es  ge- 
wöhnlidi  an  Zeit,  da  ungeAhrS— 8  Wochen 
zu  einer  solchen  rnterHuchung  notwendig 
sind,  weil  die  Patienten  meist  mit  frisch- 
gewaschenem Kopf  den  Arzt  aufsuchen,  um 
nicht  den  Eindruck  der  Unsauberkcit  zu  er- 
wecken. Man  muß  >icli  daher  im  großen 
und  ganzen  auf  die  Angaben  der  Patienten  ver- 
lassen, wenn  man  sie  nicht  dasu  bewegen 
kann,  nach  8  Tagen  —  in  denen  alle  Nfanl- 
pulationen  zu  unterlassen  sind  —  wieder- 
zukommen, resp.  wenn  man  die  Patienten 
bewegt,  sich  die  Zeit  bis  tum  Heginn  der 
Behandlung  zu  nehmen,  um  die  Haare  und 
Schuppen  auf  ihren  Fettgehalt  untersuchen 
SU  lassen.  Nehmen  wir  an,  es  handle  sich 
ura  einen  Patienten,  bei  dem  eine  iiliermäßipe 
Trockenheit  mit  übermäfiiger  Abstoßung  von 
Epidermisschuppen  bestdtt,  so  werden  wir 
ihn  die  Schuppen  durch  Waschungen  mit 
Teerseife  entfernen  lassen  und  alsdann  ein 
Mittel  geben,  welches  im^taude  ist,  die  über- 
mXBige  Yerbomung  su  beseitigen,  auBerdem 
die  exzessive  Trockenheit  der  Kopfhaut  SU 
verringern.  Im  großen  und  ganzen  kommt 
man  mit  wenigen  Mitteln  bei  diesem  Zustande 
ebenso  wie  bei  der  Seborrhoe  ans.  Hier  wirkt 
der  Si'dwrfel  in  Form  einer  panz  schwachen 
Konzentration  recht  gut.  Mau  kann  ihm 
des  weitwen  als  Keratolytienm  SalisylriUire 

zusetzen,  außerdem  aber  wird  dan  Tannin  in 
schwacher  Mischung  die  Wirkung  der  beiden 
genannten  Mittel  erhöhen.  Ich  habe  nun  in 
letzter  Zeit  in  einer  Tannin-Brom-Yerbindung, 
die  unter  dem  Namen  Tannobromin  bekannt 
ist,  Versuche  bei  der  Behandlung  des  Haar- 
ausfalls in  60  FMlen  gemacht  und  habe  ge» 
funden,  daß  dem  Mitfei  außer  seiner  Eigen- 
schaft, in  schwacher  Konzentration  die  Uyper- 
keratose,  in  stirkerer  die  Seborrhoe  zu  heben, 
noch  die  Eigenschaft,  juckstillend  zu  wirken, 
in  hohem  .Maße  zukommt,  ein  Faktor,  der 
gerade  hier  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Da  ich  nach  meinen  Beobachtungen  an- 
nehmen darf,  daß  das  Tannobromin  bei  der 
Behandlung  des  vorzeitigen  Haarausfalles 
audi  in  der  Zukunft  mit  Erfolg  angewandt 
werden  wird,  so  mOchte  ich  an.  dieser  Stelle 
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kurz  :)iif  iiu-iii«  mit  d«m  Mittel  gfsaiiimelten 
ErfabruDgen  eingeben. 

Taaoobromitt  ist  die  FormaldehydTerbin- 
dung  des  PibromtaDniri^,  degi  nuber  dem 
RromokoU,  der  Leimverbindung  des  Bibrom- 
tuDuins,  unterscheidet  sich  das  von  Dr.  Alt- 
sehui  zuerst  hergestellte  Tannobroroin  vor 
allem  durch  soiue  Löslichkeit  in  Alkohol. 
Das  Tannubromiu  stellt  ein  bräunliches 
Fairer  dar  iind^entbllt  ca.  80  Prot.  Brom. 

Der  Yorkeil  des  Präparates  Hegt  darin, 
daß  es  ebenso  wie  der  Schwefel  in  ver- 
schieden starker  Konzentration  für  beide  ge- 
idiiiderten  Arten  des  Haarausfalles  zu  be- 
nutzen ist,  daß  dem  Schwofel  gof^cnüber  aber 
die  Ltislicbkeit  in  Spirituosen  Vehikeln  ins 
Gewicht  flUlt. 

Tannobroroin  wurde  von  mir.  wie  er* 
wähnt,  in  60  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
zogen, und  zwar  handelte  es  sich  hier  um 
«ine  Reihe  von  Patienten,  bei  denen  der 
Tlaarausfall  mit  gesteigerter  Fettsokretion  ein- 
herging, bei  einer  zweiten  Keihe  von  Fällen 
war  daigegen  die  Fettsekr^on  heral^eietat. 

Ek)wdt  «ine  Besserung  oder  Heilung  zu 
«si^oi  mSglieh  war,  konnte  ein  Erfolg  kon- 
statiert werden.  Natfirlich  wurde  das  Fklr 
parat  suerst  ohne  Salizylsäure-  oder  Si  iiwefel- 
zusatz  verwendet.  Das  Kesultat  iler  Tanno- 
brominbehandlung  war:  Nachlassen  der 
SdrappenbildvBg  und  des  Juckens,  sowie 
Verminderung  des  Haarausfalles:  kurz,  eine 
Abnahme  des  ganzen  Kraokbeitsbildes.  Da£ 
in  weit  Torgesobrittenen  Flllen  nur  eine  Besse- 
rung, keine  komplette  Heilung  erzielt  wurde, 
ist  selbstverständlich,  da  das  Mittel  —  wie 
aus  der  obigen  anatomischen  Auseinander- 
setzung hervorgeht  —  nicht  im  stände  ist, 
bei  il>'r  Si'borrhoc  dii-  nlM>rniä8ig  Torgrößerten 
Talgdrüsen  zu  ihrer  ursprünglichen  Norm 
zoracksubiiden  und  die  einmal  entstandenen 
Laangohaare  wieder  zu  Vollhaaren  zu  ver- 
wandeln. Ob  dieses  Postulat  durch  eine 
energische  Schälkur,  wie  sie  Unna')  vor- 
schlftgt,  oder  durch  Skarifikation  der  Talg- 
drusen nach  dem  Vorschlage  von  >fnrel- 
Lavallier  )  voll  und  ganz  erfüllt  ist,  ent- 
sieht sich  meiner  Beurteilung.  Der  prak- 
tische Arzt  wird  diese  Methoden  fQr  die 
nächste  Zeit  wohl  schwerlich  in  Anwendung 
ziehen,  er  muB  sich  daher  vorläufig  auf  eiu- 
faehers  Behaadlungsweisen  besehrinken  und 


*)  Allgemeine  Therapie  der  Hautkranklioitcn 
von  Dr.  P.  S.  Unna  in  Hamburg.  Einzel-Al  tfilnnii 
aus  dfin  Lehrbiiche  der  alig.  Tiiorapie  un  1  H.  r 
therapeatiscben  Methodik,  herausgegeben  von  Gi  b. 
Ued.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg  und  Prof.  Dr. 
San uel.  Urban  &  Scbwarssnberg,  Berlin  und  Wien 
1889,  S.  889. 

•)  ibid.  S.888. 


für  die^e  .scheint  mir  die  Einführung  des 
Tannobromins  in  den  Arzneiscbatz  tmi  er> 
heblieher  Bedeutung  su  sein. 

Nachdem  der  Nutzen  des  ftipanles 
durch  die  Versuche  festgestellt  war,  ent- 
schloß ich  mich,  zur  Erhöhuug  der  Wirksam- 
keit der  Behandlung  und  zur  schnelleren  Er* 
zieliiiic:  des  Effektes  dem  Tannobromin  in 
geeigneten  Fällen  Salizylsäure  oder  Schwefel 
odw  beide  Priparate  zusammen  in  entspredien- 
der  Koasentration  snsusetien. 

Kehren  wir  nunmehr  zu  den  Fallen  von 

vorzeitigem  Haarau.sfall  zurück,  bei  denen 
eine  Verminderung  des  Fettgehaltes  besteht, 
ao  würden  wir  hier  Tersdtreiben: 

Rp.   TattBobroBim  1,0 
yaselioi  flaTi  39,0 

M .  f.  unguentum 

oder 

Kp.    Taunobromini  1,0 
Lanolini 

ParafSni  liquidi  H  2,0 

Fetroni  ad  30,0 

M.  f.  unguentum 

oder 

Rp.    Taunobromini  1,0 

Bals.  Poruviani  2,0 

Adipis  colli  equini      ad  30,0 
M.  f.  unguentum. 

Eine  Vorschrift  für  die  einen  Zusatz  von 
Salizylsäure  und  Schwefel  enthaltende  Tanno- 
bromin-Salbe  wfirde  lauten: 

Rp.    Aetdi  salieylioi  0,5—0,75 

Taunobromini 
Lactis  sulfuris 

TluAarae  eantbaiidum  u  1,0 
Adipis  bcnzoaU  reeen- 

ter  parati  ad  30,0 

M.  f.  unguentum 

oder 

Rp.    Addi  salicylici  0,5—0,7.5 
Tannobromini 

Lactis  sulfuris 

Tincturae  cantharidum  u  1,0 
Paraflini  Uquidi  2,0 
Fetroni  ad  80,0 

M.  f.  unguentum 

oder 

Rp.    Acidi  salicylici  0,5— *0,75 
Tannobromini 

Thigenoli 

Tincturae  cantharidum    m  1,0 
Ol.  ros.  gtt.  I 

Medullae  ossis  boTini  ad  80,0 
M.  f.  unguentum. 
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D»8  Rosenöl  im  letzten  Rezept  ist  als 
Parfüm  bei  Verordnaog  in  der  beaaereo  Praxis 
ngieaetst  Demselb«»  Ztraek«  dient  der  Vnn- 
balaam,  der  aber  gleichseitig  noch  die  Indi- 
kation erfüllt,  ein  Ranzigwerden  des  Adeps 
colli  cquioi  zu  Terbüteo.  Letztares,  da« 
Pfcrdekaamfeitt,  ut,  «beiiM  wi«  die  Medulla 
(issis  liovini.  Rindermark,  seit  undenklichen 
^it«D  ein  beliebtes  Volksmittel,  das  auf  den 
Haanmcba  günstig  einwirkoi  toll. 

IM"  Kantbaridentinktor  ta  den  letsten 
Yorsciiriften  ist  hinzugefQgt  einerseits,  um 
der  Salizylsäure  als  Lösungsmittel  zu  dienen, 
ttderarseits  in  der  seit  langem  bestehenden 
Annahme.  daS  auch  die  Kantbariden  einen 
Eiofluii  auf  das  liaarwachstum  ausQben  sollen. 

Etoe  dieser  Satben  lamn  wir  die  Pa- 
tientPD  dreimal  ia  der  Woche  einreiben,  und 
nrar  müssen  rie  asgewieeen  werden,  das 
Haar  mit  einem  weiten  Kamm  in  eine  große 
Beibe  toh  Scheiteln  zu  zerlegen  und  auf  die 
IM  Tage  tretende  Kopfhaut  die  Salbe  ent- 
weder mit  einem  Borstenpinsel  oder  besser 
dem  Finger  selbst  einanreiben  od«  dnieli 
eine  andere  Person  einreiben  zu  lassen.  Um 
die  ihrer  Unterlage  zu  fest  anliegende  Kopf- 
hant  zu  mobiliaiisreio  und  ibr  gleichzeitig 
mehr  Blnt  susnlBbren,  empfiehlt  es  sich,  die 
Eioreibun^eD  mit  einer  leichten  Massage  der 
Kopfhaut  zu  verbinden,  wozu  zweckent- 
tprächeoder  der  Finger  als  ein  Borstenpinael 
benutzt  wird.  Da  diese  Prozeduren  gewöhn- 
lich des  Abends  vorgenommen  werden,  sind 
die  Patienten,  um  eine  Besdinratanng  des 
Kopfkissens  zu  vermeiden,  darauf  aufmerksam 
lu  machen,  den  Kopf  in  geeigneter  Weise, 
tm  besten  mit  einer  Badekappe,  zu  bedecken. 
XSsnen  wir  na<'h  >  inip'^r  Zeit  eine  BesMnmg 
konstatieren,  die  durch  ZählunK  der  ausge- 
kämmten Haare  sich  kundgibt,  so  werden 
wir  die  Einreibnag  nur  seltener,  irielleiebt 
zweimal  wörhontlirh.  vornehmen  lassen.  Die 
Zählung  der  Haare  wird  SO  vorgenommen, 
dafi  dieselben  ungefähr  9  om  tob  ihrem  Ende 
entfernt  zusammengebunden  werden  nai  h  Art 
«DP?  Blumenstraußes.  Es  empfiehlt  sich,  diese 
Zählung  ungefähr  alle  14  Tage  vornehmen 
SS  lassea.  Ist  «ae  Besserung  eingetreten, 
*0  kann  die  exakte  Zähluntr  fortfallen,  und 
Bon  kann  mau  sich  über  die  GröÜe  des  Haar- 
ttsblls  dureb  Sebltsoag  orieatierea. 

Handelt  es  sich  um  Personen  mit  hellen 
Haaren .  so  wird  allerdings  auf  die  Anwen- 
dwjg  des  Tannobromins  oder  Thigenols  ver- 
liebtet werden  müssen,  da  durch  l-  sson  Ge- 
brauch leicht  eine  Verßrbung  des  hellen 
Haares  eintritt.  Hier  werden  wir  nur  die 
ttdsren  obeagsaaaaten  Bestaadteile  in  den 
Sklbea,  Salitylsfture  uad  Schwefel »  irirken 


Der  letztere  ebenso  wie  das  Tannobromin 
in  höherer  Konzentration  erweisen  sich 
in  ibrer  Aaweadung  aubb  Yorteilhaft  bei  den 
mit  übormäBiger  Fettabsonderung  einher* 
gehenden  Zuständen  des  Haarausfalls,  bei 
der  Seborrboea  capitis.  Der  Schwefel  wirkt 
hier  aoilerordentlicb  günstig  ein,  dodi  ist 
sein  Nachteil,  dafi  er  nicht  in  Lösung  ge- 
geben werden  kann.  Es  war  daher  ein  Fort- 
sdiritt,  als  es  gelang,  sehwefelhaltige  Pri- 
parate  herzustellen,  die  in  Lösungen  ange- 
wandt werden  können.  Zu  diesen  Präpa- 
raten gehört  u.  a.  das  Thigenol.  Aber  auch 
das  Tannobromin  hat  sich  hier  von  günstigem 
Einfluß  erwiesen.  Patienten  mit  Seborrhoe 
des  behaarteu  Kopfes  weisen  wir  an,  die 
Kopfhaut  hIaKger  ra  wasdieB,  und  swar  ant- 
weder  mit  Schwefelseife  oder  dem  Habra- 
sehen  alkalischen  Seifenspiritus.  Je  aaeh 
dem  Grads  des  fOtliegenden  Falles  werden 
hier  'Wasehungea  im  Aafsag  täglicli  uud 
später  seltener  vorzunehmen  sein.  Nachdem 
die  Kopfhaut  und  das  Haar  getrocknet  ist, 
werden  wir  did  Aatiseborrboiea  aawendea, 
und  zwar  bei  duaklerea  Haarea  eiae  Lö- 
sung von 

Rp.    Thigenoli  2,5—5,0 
Spirit.  ad  100,0 

M.D.  S.  AuBarUch 

oder 

Rp.    Tannobromiai  2,5—5,0 
Spirit.  ad  100,0 

M.  D.  S.  Äußerlich 
oder  • 

Rp.  Tanaobromiai 

ThigenoU  »  2,5 

Spirit.  ad  100,0 

M.  D.  S.  Äufleriich 

oder 

Bp.    Thigenoli  2,5—5,0 

Spirit  dilttt  ad  (00,0 

M.  D.  S.  Auf  eriieb 

oder 

Kp.    Tannobromini  2,5  —  .'>,0 

Spirit.  diiut.  ad  100,0 

M.  D.  S.  AnflerUeh 

oder 

Rp.  Tannobromiai 

Thigenoli  "  2,5  —  5,0 

Spirit.  dilut.  ad  100,0 

M.  D.  S.  ÄuBerlieh. 

In  leichteren  Fällen  von  Seborrboea  ca- 
pitis gsatgt  die  Anweadnag  einer  5proE. 
Chloralbydratlösung  in  Wa3>er  und  Spiritus 
(zu  gleicbea  Teilen);  eveutl.  kann  das  Chloral» 
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hfdnt  in  derselben  Konzentratton  auch 
Tannobrt;minlÖ8ung  hinzugefügt  werden: 

Kp.    Cblorali  hydrati  5,0 
AqoM  dest. 

Spiritus  u  nd  100,0 

M.  D.  S.  Äußerlich 

(»der 

Kp.    Tannobromini  3,6 — 5,0 

GhloraU  bydnti  6,0 

Aquae  6ML 

Spiritus  "  ad  100,0 

M.  D.  S.  ÄuÜerlich. 

Behufs  Parfümieruug  ersetzt  man  ein 
Drittel  dm  Spiritus  resp.  dM  Spirita«  dilnti» 
durdk  Spifitnt  melinM  compositiu  (KMm«- 

litergeist). 

Die  orsteren  Lösungen,  die  keinen  Wasser- 
stuats  enthalten,  kommen  da  xor  Verwen- 
dung, wo  der  Fettgehalt  der  Kopfhaut  ein 
sehr  hober  ist;  die  letzteren  i^üsungen  mit 
Waeeerznsntz  da,  wo  der  Fettgehalt  tob 
Tornlierein  nicht  so  exzessiv  war  oder  in- 
folge der  Behandlung  etwas  vermindert  wurde. 
Analog  liegen  die  Yerh&ltaiMe  bexüglich  der 
KoDzentratiuD  der  Lösung  besw.  der  Hinfig- 

keit  ihrer  Anwendung. 

Bei  fortschreitender  Besserung  kann  man 
die  Ansaht  der  Waschungen,  ebräso  die  der 

Einreibungen  verringern.  Die  Flüssigkeiten 
werden  so  benutzt,  daß  die  Haare  ebenfalls 
mit  einem  weiten  Kamm  in  eine  Anzahl  Ton 
Scheiteln  zerlegt  werden  und  auf  die  so  frei- 
gelegte Kopfhaut  die  Flüssigkeit  vermittelst 
einer  Tropftlascbe  geträufelt  wird,  die  um 
besten  durch  Benutzung  eines  ParfQmflaschen- 
stöpsels,  der  die  Flüssigkeit  in  Tropfen  aus- 
treten läßt,  hergestellt  wird.  Ist  nun  durch 
diese  entfettenden  PMueduren  eine  gewisse 
Trockenheit  der  Kopfhaut  und  Rauhigkeit 
der  Haare  eingetreten,  so  werden  wir  zwischen 
die  Waschungen  und  Flüssigkeitseinreibungen 
die  Applikation  einer  10  proz.  Tannobromin- 
odcr  Sehwefelsalbe  einschieben.  Letztere 
kommt  auch  bei  Personen  mit  hellem  Haar 
in  Betracht.  Um  die  Sehidliebfcdt,  welche 
durch  daä  Fett  als  solches  bei  der  Seborrhoe 
verursacht  wird,  zu  Termindem,  i  müssen 
hinflgere  Wasehnngen  angeordnet  werden, 
als  dies  bei  der  Benutzung  Ton  spirituSsen 
Flüssigkeiten  sonst  notwendig  ist. 

In  der  Konzentration  der  genannten  Mittel 
werden  wir  ebeoM  wie  in  der  Hftufigkeit 

ihrer  Applikation,  %vorauf  ich  bereits  oben 
hinwies,  eine  Änderung  eintreten  lassen,  je 
nachdem  da«  Leiden  sieh  bessert. 

In  den  FUlen,  in  welchen  der  Haarausfall 
durch  Seborrhoe  bedingt  wird,  ist  für  letzteren 
nicht  selten  eine  ChlorosjB  Veranlassung,  und 


I  namentlich    finden   wir   dieses    Leiden  bei 
'  jangen  Mädchen  in  der  Entwicklungsperiode. 
Hier  werden  wir  auch  mit  einer  internen  Be* 
handlung  die  Seborrhoe  zu  bekfüiijtfeii  -mhen; 
es  kommen  hier  die  l^^isenmittel   und  das 
Arsenik  in  Frage.  Des  weiteren  konnte  ich*^ 
in  •■iin  r  früheren  Arbeit  nachweisen,  daß  sich 
für    derartige    lalle    der    Gebrauch  von 
^  Oophorin  bewihrt  hatte,  und  diese  Erf abrang 
•  fand  ich  seitdem  in  weiteren  Fällen  bestitigt. 
Wenn  ich  mich  jetzt  kurz  resümiere,  ao 
möchte   ich  noch   einmal  hervorheben,  dal 
I  wir  TOn  jeder  Sehematisierung  bei  der  Bo^ 
liandluDg   des   Torzeitigen   Haarausfalls  ab- 
sehen und  uns  in  erster  Linie  Ober  den  Zu- 
stand des  Haarbodens  Klarheit  Tersehaffen 
müssen.    Wir  werden  dann   unter  Berück- 
sichtigung dieses  Momentes  bei  der  Rehand* 
lung  der  Alopecia  praematura  oft  Erfolge  er- 
zielen, wenn  das  andere  Prinzip,  auf  das 
ich  oben  l)ereits  hinwies,  genügend  gewahrt 
wird,  nämlich  die  Ausdauer,  Konsequenz  und 
Energie  in  der  Behaadlong  von  Seiten  des 
Arztes  wie  besonders  der  Patiaten. 


Benierkun^eu  zu  lierru  l>r.  UalmB 
Aiil^atz  „Zur  Kritik  der  Jodbftdttr**/} 

VOB 

Siiti.-Kut  Pelizaeus  in  Bad  Oeyiiliaii?on. 

Nur   die   Unterstellung  des  Herrn  Dr. 
Bahn  in  seiner  Kritik  meiner  Arbeit"),  dal 

ii  Ii  mit  meinen  Ausführungen  ein  Konkurrenz- 
bad deynhauseus   hätte    herabsetzen  wollen, 
i  uud   die   weitere,    es   habe  „so  lange"  ge- 
I  dauert,  bis  man  entdeckt  habe,  daß  1000  Liter 
■  einzelner  Quellen   norl)  nicht  eine  ut-bräTich- 

i liehe  Tagesdosis  Jod  enthielten,  zwingt  mich 
zu  einer  Erwiderung.  Ich  weil  nicht,  aus 
welchen  Abhandlungen  über  die  Balneo- 
I  therapie  oder  eigenen  Erfahrungen  Herr 
j  Dr.  Rahn  din  Anschauung  gewonnen  hat, 
I  Oeynhausen  sei  ein  Konkurrenzbad  von  Tölz, 
jedenfalls  ist  sie  nicht  begründet  und  ich 
muß  diese  Äußerung  als  durchaus  übertlüssig 
zurQekweisen.  Was  die  zweite  Bdiaui^ung; 
daß  ich  der  Entdecker  der  Tats.Tche  sei.  daß 
die  Erfolge  der  .sogenannten  Jodbäder  nicht 
Ton  dem  .lodgehalt  der  Quellen  abhingig 
sind,  so  muß  ich  die  Ehre  leider  zurück- 
weisen. Hätte  Herr  II  ahn  meinen  Aufsatz 
mit  einiger  Aufmerksamkeit  gelesen,  so  würde 
er  eine  solch«  Behauptung  nicht  «umgestellt 
haben,  habe  ich  doch  auf  Braun  1868  und 

Kurze  therapeutische  Mitteilung;;  ein  Beitrag 
zur  Oophorinbehaadlong.  Von  Dr.  £dinundS«al- 
feld.  Berl.  kKn.  Woehenichrilt  1898,  No.  18. 

')  Novemberfaeft  1904. 

*)  Juliheft  190B. 
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Leicbtenstern  1880  mit  wörtlichen  Zitaten 
hiDgewieflen.  Ks  sind  ja  auch  keine  eigenen 
JDrfahruogen  oder  kritische  Bemerkungen, 
■oodern  mir  Wiederholungen  derselben  Be- 
baaptungen,  die  ich  angegriffen  habe,  die 
Herr  Kahn  vorbringt.  Ich  befinde  mich 
aber  mit  meiner  Kritik  in  eebr  gnter  Ge- 
sellschaft und  unter  Verzicht  auf  das, 
wa<  sich  sonst  in  den  Lehrbüchern  der 
Idimsehen  Medizin  und  der  Balneotherapie 
befindet,  möchte  ich  nur  \v örtlich  auführon, 
was  Gla  x  in  seiner  Bäderlelire ,  tlif  wohl 
überhaupt  das  gediegenste  balneotherapeu- 
tiadie  "Wtak  Igb,  mä  für  die  nlehilein  Jahr- 
sehnte  bleiben  wird,  sact. 

£r  sagt:  „Die  Bromverbinduugeu  in  den 
Kochaalzwiseem  sind  Ar  die  Therapie  ge- 
niB  ToIIkommen  gleichgültig.  Dasselbe  gilt 
aller  Wahrsiheinlichkeit  nach  auch  für  die 
Jod  verbind  uugtiu.  Nur  die  Wässer  von  Vit- 
torio  und  Httlbronn  enthalten  bei  einer  Zu- 
sammensetzung, welche  nahezu  einer  physio- 
logischen Kochsalzlösung  entspricht,  Mengen 
von  Jod,  welche  bei  der  MSglichheit,  grÖBere 
Quantitäten  dieser  Wasser  zu  genieficn,  nicht 
ganz  ohne  Eintiuß  auf  den  Organismus  sein 
mögen."  Und  gesperrt,  als  Endresultat,  fügt 
er  dann  hinzu:  „Vorläufig  müssen  wir  <lic 
■niweifelhaft  grüßen  Erfolge,  welche  bei  dem 
ianem  Gebrauch  jodhaltiger  Kuchsalzquellen 
bei  der  Skrofulöse  and  den  Exsodationeii 
erzielt  werden,  ausschließlich  dem  Chlor- 
oatrium  zuschreiben.  Leicbtenstern, 
Br*un,  Sebmiedeberg,  Nothnagel,  Roß- 
baeh  Iwglieil  jede  Wirkung  su  geringer  Jod- 
mengen, andre,  Niebergall,  Fieclisich, 
Kiscb,  verhalten  sich  nicht  ganz  so  ab- 
lehnend, wibrend  einige  wenige,  g^Ust  auf 
die  Erfahrungen  der  Arzte  in  den  lladeorten, 
die  Wirkung  zugeben."  Was  speziell  die 
Thoapi«  der  Lue*  aaluigt,  so  spridit  sich 
Glax  folgendermaßen  aus:  „Bedenken  wir, 
daß  bei  ulzerösen  Prozessen  der  Haut  immer- 
hin die  Möglichkeit  der  Resorption  von  Jod 
M»  dem  BÜidewnsser')  gsgnben  ist«  und  daB 


durch  die  Kombination  der  Badekur  mit 
einer  Trinkkur  dem  Organismus  auch  inner- 
lich Jod  zugeführt  werden  kann,  so  erscheint 
es  nicht  unwahrscheinlich,  „daß  der  anerkannt 
ßünstipe  Erfnlcj  der  .lodwasser  in  der  Lues- 
i  Therapie  wenigstens  zum  Teil  von  dem  Jod- 
)  gehalt  dieser  Quellen  abhängig  ist.  Keines^ 
falls  aber  sind  die  Jodmengen  so  groß,  daß 
I  sie  die  auf  andere  Weise  mögliche  Jod- 
i  behandtung  ersetien  können."  Aber  wenige 
Seiten  später  sagt  Glax  von  der  Oranien* 
quelle  in  Kreuznach,  „sie  enthält  nahezu 
I  kein  Jod,  nämlich  nur  0,0014  g  im  1'*,  das 
ist  nbw  inmeiliin  nboh  etwas  mehr  als  die 
.T<Mltrink<|uelle  von  Tölz,  die  0.00121  ent- 
hält. Ich  denke,  das  genügt,  um  zu  beweisen, 
daB  auch  nach  Olax  diese  Quellen  nur  so- 
genannte  Jodquellen  sind.  Beobachtungen 
in  Kurorten  und  Bädern  über  einzelne  Heil- 
faktoren sind  niemals  rein,  sie  sind  aber 
'  ganz  wertlos,  wenn  zu  bestimmten  Quellen 
und  Bädern  noch  Zusätze  gemacht  werden. 
Die  Frage,  ob  geringe  Mengen  irgend  eines 
Stoffes  in  einer  Quelle  eine  spezifische  "Wif 
kung  haben,  wird  niemals  an  Ort  und  Stelle 
beim  Gebrauch  einer  Bade-  oder  Trinkkur 
entschieden  werden  können.  Aber  Herr 
Br.  Rahn  könnte  siob  ein  dnaerndes  Ver- 
dienst erwerben,  wenn  er  bei  unzweifelhafter 
Lues  seinen  Kranken  statt  2  — 3  g  pro  die 
mal  1 — 8  mg  Jod  als  Jodwasser  terord- 
nete,  vorausge.setzt,  daß  er  annimmt,  er  könne 
,  seinen  Kranken  damit  heilen.  Auf  die  Kritik 
i  der  Wirkung  minimaler  Jodmengsn  bei  Kropf 
oder  gar  auf  die  Entstehung  der  Basedow- 
schen Krankheit  durch  Jodmengen  von  0,02  g 
pt'o  die  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz, 
;  ich  möchte  nur  daran  erinnern,  daß  m.in  * 
joi1h;iItige  Trinkwässer  t!''radezii  als  Ursache 
des  endemischen  Kropfes  bezeichnet  hat,  daß 
in  der  Nike  solcher  Quellen*)  respektable 
Kröpfe  vorkommen  und  neustens  in  Eng- 
land*) durch  Trinken  von  destilliertem  Wasser 
in  einigen  Wochen  große  Kröpfe  beseitigt 
sein  aollen. 


Neuere  ArzneimitteL 


IMe  perkutane  JedaniUkAtton. 

Tm 

0.  Wsssnberg. 

Die  interne  Darreichung  der  Jodsalze, 

»1r  Welche  vor  allem  das  Jodkalium  und 
Jodnatrium    in  Betracht    kommen,    ruft  hei 

In  Tölz  würden  ia  einer  Wanne  von  300  1 
(U)6  Jodnatr.  sein,  bei  Sublimatbidern  nimmt  man 
0^-3,0  taf  ein  Kiaderbad. 


I  sehr  vielen  Patienten,  selbst  bei  Einführung 
I  nnr  geringer  Dosen,  sehr  bald  eine  derartig 
i  starke    Magenverstimmung,  Appetitlosigkeit 
u.  8.  w.  herror,  daB  die  Anwendung  oft  für 

längere  Zeit  ausgesetzt  werden  muß.  .\Is 
Ersatz   für   da.s  Judkaliun)    sind    tlaiier  die 

*)  Eule u bürg,  Kualenzjkiopädie  XIX,  18B7. 
S.  287  «.  244.  -»  » 

*)  Lanoet,  JoU  190S. 
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Jodfette  —  unter  ihnen  besonders  bekannt 
wohl  das  Jodipin  —  eingeführt  worden, 
deren  Geschmsck  indessen  den  Patienten 
häufSg '  widersteht  und  deren  Gebrauch  nach 
Angabe  verschiedener  Autoren  (Wanke'), 
Welander*}  u.  a.)  auch  bald  Verlust  des 
Af»petite0  Tcnmaeht.   Maa  hat  daber  T«r> 

siiclit,  durch  äuBerüchi;  Aii'.endung  von  .Tod- 
praparaten  eine  Einverleibung  dieses  in  so 
▼icleo  FiUen  unenetsbaren  HetlmitteU  tu 
erzielen :  am  nächsten  lag  da  die  Verwendung 
von  .I()<1 1  i  n  k  t  u r.    welche   aber  nur  in  sehr 
geringem    .MaÜe   resorbiert   wird,   ganz  ab- 
gesehen daron,  daB  nach  mehrmaliger  Appli- 
kation derselben    die  Haut   sieh  in  Fetzen 
abaulfisen  pflegt.     Ebenso   versagen  Jod- 
kaliam-Bider  in  den  meist  gebrauchten 
Konzentrationen:   Schwenkenbecher')  ba- 
dete weifie  Mäuse  stundenlang  in  verschieden 
starken  Jodkaliumlösungen  und  prüfte  dann 
den  Harn  der  Tiere  auf  Jod;  er  fand  nach 
4  bezw.  7  Stauden    langem  Aufenthalte  in 
6proz.  KJ-LösuDg  starke  Jodreaktion,  nach 
6  bexw.  SsUbidigem  Bade  in  9proz.  Lteung 
deutliche  Reaktion,  während  ans  1  proz.  Lö- 
sung, in  2  Versuchen  von  je  6  Stunden  Dauer, 
Jod  im  Harn  nicht  nachweisbar  war.  Die 
Jodkalium -Salben  werden  ebenfalls,  wie 
namentlich  die  T'ntersuchunjfcn  von  Lion*), 
von  Iiirachfeld  und  Tollio*),   sowie  von 
Heffter*)  feigen,  verhiltnismiAig  stAlecht  i 
reswbiert;   allerdings   konnten  Hirschfcld 
und  PoUio  im  günstigsten  Falle  nach  Auf-  i 
tragung  von  50  g  10  proz.  Jodkalinm-Yaselin, 
welche  als  Dauerverband  3  Tage  lang  liegen  | 
blieb,  w&hrend  dieser  Zeit  insgesamt  0,81  g  KJ  | 
im  Harn  ermitteln;   praktische  Anwendung 
dürften  aber  derartige  ausgedehnte  -Dauer-  j 
▼erbände,  wie  sie  zur  Erzii'ltinf»  einer  etwas 
größeren  Kesorptiou  erforderlich  sind,  wohl 

')  Wanke,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  ! 
des  Jodipins  (llerek).  Koir.-Bl.  d.  alle,  ftrztl.  Ver.  | 
ja  niBriDg.  €.  7.  Ol.  Ref.  Schmidts  Jahrb.  1901, 
Bd.  272,  S.  160. 

')  Edviird  Welander,  L  lior  Jodk&liuiu  (Jod- 
oatrioin),  Jodalbacid  und  J.'iliiiin.  AfCb. f.  Dwoa^l. 
a.  Syphil.  1901,  Bd.  T)?,  S.  r>3. 

*)  A.  Seil  w  e ak 0  n  l>ec her,  Das  Absorptions- 
▼ermögen  der  HanL  Habilit  Tabingen.  (Veit  & 
Comp.  Leipzig.)  1904. 

*;  Victor  Lion,  Die  Rf-sorjiltnn^fr'ihigkfit  Jer 
Haut  für  Jodkali  in  vertichiedencn  Sulbcugruud- 
lagen.  Fe«tscbr.  ZU  BhrBB  voa  H.  Kaposi.  Soodsr» 
abdr.  1900. 

•)  Hirchfeld  und  Pollio,  Über  die  Resorp- 
tion von  Jod  aus  Jodkaii-Salbeo.  Arch.  f.  Dermat. 
n.  STpbil.  1901,  Bd.  72,  S.  16a 

*)  A.  Heffter,  Benierkungen  zar  Abhandlung  i 
der   Herren    Dr.  Hirschfela   und  Dr.  Pollio.  ' 
Ebenda  S.  171.        A.  U.^fftor,   Über  die  Zer- 
legung  des  Jodkaliumü  durch  Fette.  Schweiz. 
Wochenschr.  f.  Chsmie  a.  Pharm.  1904^  No.  84, 
Sonderabdrock.  I 


nur  in  den  Seltensten  Fällen  finden  können. 

j  Heffter  erklärt  die  Resorption  des  J  ans 

'  .Todkalium-Salben  derart,  daß  bei  der  Aotoxy- 
dation  des  Hauttalges  aus  dem  "Wasserdampf 
der  Luft   .sich  Wasserstoffsuperoxyd  bildet, 

j  welcher  aus  dem  Jodkalium  Jod  freimacht; 

I  dieses  letstere  Tereinigt  sieh  dann  mit  den 
Eiweißknrpcrn  der  Haut  und  gelangt  so  in 
den  Organismus.  Bei  einem  4  tägigen  Dauer- 
Torhaade  mit  einer  Jod-Jodkalium^Snlbe 
(0,2  g  Jod.  2  g  .Tudkulium,  10  g  Adeps)  er- 
mittelte Xylander')  im  Harn  am  ersten 
Tage  kein  Jod,  am  zweiten  Tage  0,0321, 
am  dritten  Tage  0,0698  g,  am  viertoB  und 
fünften  Tag.-  0,0990  >ipzw.  0.1. "143  l;  -Tod, 
während  am  sechsten  Tage  nur  noch  Spuren  J 
im  Harn  nachweisbar  waren,  welche  Tags 
darauf  verschwunden  waren;  von  den  ins- 
gesamt aufgelegten  1,73  g  Jod  (0,2  g  als 
freies  und  1,53  g  als  gebundenes  Jod}  waren 
also  0,3487  g,  entsprechend  20,9  Pros.,  reeoi^ 
biert  worden.  In  einem  zweiten  ganz  analogen 
Versuche  wurden  nur  0,2159  g  (an  den 
einzelnen  Tagen  0,0866,  0,0494,  0,1078, 
0,0144,  0,0121  bezw.  0,0041  g)  .Toi 
Sprechend  12,48  ?roz.,  wieder  ausgeschieden. 

Über  die  Einverleibung  des  Jod ip ins 
von  der  Haut  aus  spricht  sich  Wintern ita*), 
der  bekanntlich  das  Jodipin  eingeführt  hat, 
wie  folgt,  aus:  „Die  perkutane  Einreibung 
des  Jodipin«  m  thwrapenftiBcheB  Zwecken  ist 
]ihysioIor;isch  nicht  gerechtfertigt.  Versuche, 
welche  Öessous  auf  meine  Veranlassung  ge- 
macht hat,  haben  gezeigt,  daS  aneh  bei 
energischer  Terreibung  in  Ii*  Haut  eine 
Resorption  von  Jodipin  nicht  erfolgte,  zu 
gleichem  Resultat  kam  Kind  1er.  Auch  wenn 
man  die  Einreibungen  in  grSSerem  Umfange 
länf,'erc  Zeit  hindurch  fortsetzt,  erfolgt  keine 
Kesorptiou,  der  Harn  bleibt  judfrei:  die 
noraide  Haut  ist  Ar  Fette  vollstindig  nn« 
dnrdilissig. " 

Das  Jodvasogen  und  die  sonstigen  Jod- 
vasolimente  werden  Ton  der  Haut  aus 
gleichfalls  nur  schlecht  resorbiert;  Szulis- 
lawski*)  fand  nach  Kinreibung  von  0..^  g 
Jod  als  Jodvasogeu  im  Harn  nur  einmal 
deotliehe  Jodreaktion,  wihiend  in  6  anderen 
Ver.<*iich.'n  n!)<;'rliau|it  kein  Jnd  oder  doch 
nur  undeutliche  Spuren  desselben  nachweisbar 
waten.  Ich  selbst  konnte  bei  mir  nac^  dem 

')  0.  Xylander,  Uber  die  Aoucheidung  von 
Jod  im  Uaro  nach  A|)plikatioji  Ton  Jodsalbea. 
Diaaert.  WOrxborg.  1899. 

•)  H.  Winternits»  Über  die  physiologischsn 

Grundlagen   der  Jodi^nthenpie.    HSaoh.  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  29,  S.  1241. 

^,1  A.  Szu  Iis  1  u  w  ^ k  i ,  Über  dii»  .\tiwciiduD|T 
der  Jodvasogene  in  der  Augenbeilkunde  und  ihre 
Resorption  duroh  die  Hsot.  Ref.  Malv«  Jahrssber. 
1899,  S.  484. 
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kräftigen  Ttmiben  «nf  der  Brost  ton  8  g 
lOproz.  JodTMQg«D  (aas  frisch  geöffneter 
Oiigioalflasch«)  im  Speichel  nach  1  bis  8'/, 
Stnadoi  nur  undeutliche  Mengen  Jod,  im 
Harn  dagegen  überhaupt  kein  Jod  erkennen. 
Bei  einer  anderen  Versuchsperson  (R.  J.) 
lieB  sich  nach  dem  Verreiben  roa  4,6  g  dea- 
Selben  .Todvasogcns  auf  Bruat  und  Leib  Jod 
iin  Speichel  überhaupt  nicht  nachweisen;  im 
Harn  war  innerhalb  8  Standen  Jod  ebenfalls 
aicbt  nachweisbar,  wohl  aber  sehr  schwach 
nach  etwa  16  Stunden  (über  Nacht);  diese 
Reaktion  wurde  auch  nicht  stärker  (vcr- 
Sflbwaiid  sogar  nadi  94  Standen  Tollstindig), 
i)bwohI  dann  abemials  4  g  i  ing>  rieben  wurden 
^iosgesamt  also  in  IG  Stunden  8,5  g  Jod- 
TasogMi  mit  0,85  g  Jod);  selbst  dann  blieb 
bei  dieser  Versuche]  t  rsou  der  Speichel  noch 
illtmer  ohne  Jod.  Die  qualitative  Jod- 
reaktion stallte  ich  bei  meinen  Versuchen 
stets  derart  an,  dafi  ich  zu  10  bis  15  ccm 
Harn  bczw.  3  bis  o  rem  Speichel  etwas 
Schwefelsäure,  einige  Tropfen  Scbwefelkohlen- 
•teff  sowie  ein  Paar  KSmchen  Natrinmnitrit 

hinzufügte  und  nach  dem  Umschütteln  die 
Färbung  des  Schwefelkohlenstoffs  beobachtete. 
DaÜ  gelegentlich,  namentlich  nach  längerer 
AnveBdong,  größere  Mengen  Jod  aus  Jod- 
T&gogen  resorbiert  werd(>n  können,  lehrt  z.  B. 
der  von  Lipmann-Wulf")  mitgeteilte  fall 
TOB  Auftreten  eine«  nniTersellm  Exanthems 
aadl  lokaler  Anwendung  vnn  JiKlvasn^on. 

SehlieBlicb  ist  als  Ersatz  für  die  interne 
Sarreiehung  der  Jodalkaliai  hier  noch  die 
sabkatan«  Anwendung  des  Jodipins  zu 
erwähnen,  auf  welche  Weise  durch  Ein- 
setzung größerer  Jodipinmeugeo  ein  für 
Monate  reidiendet  Depot  von  Jod  im  Körper 
angelegt  werden  kann,  da  nach  den  Ver- 
suchen von  Winternitz")  die  Resurptions- 
gi5Be  selbst  im  gOnstigsten  Fall  fiber  3—3  g 
^odfstt  pro  die  nicht  hinausgeht.  Die  sub- 
kutane Applikation  einer  größeren  Menge 
Jodöl  stellt  aber  immerhin  schon  einen  un- 
bsqnemea  Eingriff  vor,  der  von  vielen  Pa- 
tienten wegen  der  mit  der  Einspritzung  ver- 
bundenen Schmerzen  nur  ungern  zugestanden 
«iid. 

Die  vorstehenden  kurzen  AusfOh- 
ruogen  lassen  erkennen,  daß  das  so 
wichtige  Problem  der  Jodapplikation 
anter  Umgehung  des  Magen-Darm- 
ksnals  in  zufriedenstellender  Weise 


*")  LipmaDn-Wnlf,  Über  Aoftrsteo  tob  noi- 
TCtiellem  Exanthem  nach  lokaler  .^owonJun^  von 
*dv»$ogen.  Dermat.  Zeit^-clir.  1801»,  S.  Ref. 
Sc^idtj  .lutirb.  1900,  BJ.  20(5,  S.  20. 

")  IL  Winternitz,  Zur  Frage  der  subkutanen 
FdUmiluiDg.  Zsitsdir.  t  klb.  Med.  1908,  Bd.  60, 
S.80. 


bislang  noch  nicht  gelöst  war.  Idi  be* 
nutzte  daher  gern  die  Gelegenheit,  ein  neues 
epidermal  anzuwendendes  Jodpräparat,  das 
Jothion  der  Farbenfabriken  vorm.  Friedr. 
Bayer  Co.,  Elberfeld,  auf  seine  Resorbier- 
barkeit  und  Ausscheidung  eingehend  zu  unter- 
anehen*). 

Das  Jothion,  mit  welchem  Namen  das 
Dijodhydroxypropan  kurz  belegt  ist,  stellt 
eine  gelbliehe  Slartige  FlOssigkeit  dar  von 
dem  spezifischen  Gewicht  2,4  bis  2,5;  es 
löst  sich  iu  Wasser  etwa  1  :  ~b  —  80,  in 
Gi^'zerin  etwa  1  :  20,  in  Olivenöl  1  :  1'/«, 
wikrend  ee  mit  Alkohol,  Äthw,  Chloroform, 
Benzol,  Vaselin.  Lanolin  n,  ■,  W.  in  jedem 
Verhältnis  nüschbar  istj  in  Benain  erwies  es 
sieh  als  so  gnt  wie  nnlfialich.  In  wiBriger 
Lösung  wird  das  Jothicm  nur  sehr  langsam 
zersetzt,  ebenso  bei  Gegenwart  von  Säuren; 
Alkalien  dagegen,  selbst  doppelkohlensaures 
Natron  von  der  Stärke  der  Blutalkaleszens 
(0,5  Proz.)  führen  das  organische  Jod  rasch 
in  die  anorganische  Form  über  („Verseifung"), 
worauf  ich  an  andoer  Stelle  (Arehir  für 
Dermatol.  u.  Syphil.)  näher  eingehe.  Seinen 
Jodgehalt  ermittelte  ich  in  2  verschiedenen 
Proben  zu  7i,74  bezw.  72,06  Proz.;  ein  mir 
neuerdings,  unmittelbar  vor  dem  AbsohluB 
meiner  Versuclie,  welche  sich  wegen  der 
zwischen  den  einzelnen  Versuchen  notwen- 
digerweise etnaobaltenden  Zwisehenpaus«! 
über  1  Jahr  hinzogen,  zur  Verfügung  ge- 
stalltes Jothion  enthielt  nach  meiner  Analyse 
79,60  Prox.  Jod;  bei  dieser  Gelegenkeit  wurde 
mir  von  den  „Farbenfabriken"  mitgeteilt, 
daß  in  Zukunft  das  Jothion  einen  Jodgehalt 
von  etwa  79  —  80  Proz.  aufweisen  würde.  Zur 
Jodbestimmung  erhitzte  ich  das  Jotkion  mit 
überschüssiger  33  pro/..  Kalilauge  am  Kück- 
flußkühler  im  Wasserbade  5  —  6  Stunden  lang, 
sdiflttelte  dann  in  bekannter  Weise  nadi 
dem  Ansäuern  mit  Schwefelsiure  und  Zusatz 
von  Natriumnitrit  mit  Schwefelkohlenstoff 
wiederholt  aus  und  titrierte  dann  die  Jod- 
Schwefelkohlenstofflösung  nach  dem  Waschen 
mit  Wasser  in  bekannter  Weise  mit  Natrium- 
thiosulfatlösuug  unter  Zusatz  von  Natrium- 
bikarbonat. 

Das  .Tothion  ist  bei  Körpertemperatur  in 
geringem  Grade  flüchtig;  lÜt  man  nämlich 
dvnk  «in  mit  Jofbioa  besekiektes  U-Bohr, 

*)  Ober  die  praktische  Anwotuluug  des 
Jothioos  haben  lozwischea  berichtet:  B.  Lip- 
seh&ts.  Über  perfcetane  Emverleihnna  von  Jod- 

prüptiraten  hei  Sjphili!=,  Wiener  med.  Wocheasohr. 
IMOl,  \o.  28,  unä  E.  S ^- h  i ml  1  er,  Erfahrungen  mit 
neuen  J<kI|ii :i|i;irjit,  . ,l<itl; ii m ~,  l'ni^'T  med. 
VVocheuschr.  HK>4,  Nu.  3U.  Besouders  l>etont 
aei,  daß  das  JotbiOB  für  interne  oder  »üb* 
j  kutane  Anwendong  aicht  geeignet  ist. 
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wdohM  im  WuMrbade  anf  40*  erwirmt 

wird,  einen  Luftstrom  hindurchgehen  und 
leitet  diesen  dann  durch  Barytlauge,  so  er* 
hilt  man  nach  küraem  Erwiiin«n  der  Lauge 
im  WaMcrbade,  nach  dem  Ansäuern  und 
Zusatz  von  Natriumnitrit  und  Schwefelkohlen- 
stoff bezw.  Chloroform,  eine  deutliche  Jod- 
reaktion; in  offener  Petri-Schale  15  Standen 
laug  im  Brütschrank  bei  37"  gehalten,  ver- 
loren 2,302  g  Jutbion  0,222  g  an  Gewicht, 
entsprediend  9,65  Proz. :  gleichzeitig  auf  einem 
Falterfilter  von  9  cm  Durchmesser  gleich- 
mäBig  verteilte  2,70  g  unseres  Präparates 
hatten  während  15  Stunden  bei  37*  tich 
um  0,29  g  —  gldeh  10,74  Pro«.  —  Ter- 
mindert. 

Verreibt  man   Jothion   auf  der  Haut, 
s.  B.  «if  der  Bmet,  so  erseheint  lehr  bald, 

meist  nach  10  —  fiO  ^fi^ut(!^.  im  Harn  und 
Speichel  die  erste  Jodreaktion,  welche  an- 
fangs schwach,  nach  einer  Stande  meist  sehr 
deutlich  ist;  je  nach  der  eingeriebenen  Menge 
ist  dann  Jod  meist  n  1  Tage  lang  nach- 
zuweisen, wobei  die  Keaktion  in  der  letzten 
Zeit  natürlich  an  IntensitU  abnimmt.  Selbst 
beim  Verreiben  nur  sehr  g'^ringer  Mengen 
des  Präparates,  z.  B.  von  0,42  g  in  alkoho- 
liseher  L8anng,  welehe  Menge  0,8  g  Jod 
entspricht,  tritt  bald  Jod  im  Harn  und 
Speichel  auf,  während  bei  der  Anwendung 
derselben  Jodmenge  in  Form  des  Jodvasogens, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Jodaus- 
schcidunt(  fast  gleich  Null  ist.  Das  Protokoll 
eines  diesbezüglichen  Selbstversucbes  sei  hier 
kurz  wiedergegeben:  Eingerieben  0,48  g 
Jothion  (0,8  g  Jo^. 


In  SptkM  Im  Bub 

Jod  Jod 

Nach  45  Min.         svhr  ^oliwach  kein 

1  Std.  schwacU  schwach 

l'4Std.      deutlieb  deaüich 

2' ,  -  -  stemlich  stark 

5Vj  -  •  stark 

.  84  . 

-  48    •  deolUeh 

-  78     -        kein  kein 


üm  die  JorlausscheiduiiKskurve  nrn'li  ein- 
maliger Jotbion-Einreibung  festzustellen,  be- 
diente ich  mich  bei  den  enfen  8  Versucben 
der  von  Anten'')  angegebenen  Untersucbungs- 
methode,  welche,  auf  der  kolorimetrischen 
Bestimmung  des  Jods  beruhend,  bei  einiger 
Übung  genOgend  genaue  Reanltate  gibt,  wie 
ich  mich  durch  eine  Anzahl  Auahseu  von 
Harnproben,  denen  bekannte  Mengen  Jod- 
kalinm  zugesetst  waren,  Sbeneagte;  allerdings 
sind  diese  kolorimetrischen  üntersuchungen 

'*)  H.  Anten,  Über  den  Verlauf  der  Aos- 
■ehddang  dos  Jodkaliiuns  in  meDsehllchen  Harn. 
Areh.  L  esp.  Patb.  u.  Pharm.  1908,  Bd.4B,  S.830. 


fikr  das  Ange  luBerst  ermüdend,  aocli  gibt 

es,  wie  ich  zu  beoba -ht*  n  Gelegenheit  hatte, 
eine  ganze  Reibe  von  Personen,  deren  Augen 
nieht  fllhig  sind,  feine  FarbintensiUltsanter* 
schiede  wahrzunehni' ri  Das  Verfahren  <«elbst 
gestaltet  sich  kurz  folgcndormaJJen:  20  — r>0ccm 
des  Harnes  werden  in  einer  Nickelschale 
mit  jodfreiem  Kalihydrat  verkohlt  und  dann 
mit  Salpeter  bei  möglichst  niedriger  Tempe- 
ratur weiä  gebrannt;  die  farblose,  filtrierte 
wiBrige  LBsnng,  er.  ein  aliquoter  Teil  der- 
selben, wird  in  einer  H o  w  ul  d  sehen Schüttel- 
llascbe  nach  dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure 
mit  genau  10  ccm  Schwefelkohlenstoff  gut 
durchgeschüttelt.  In  einer  zweiten  Howald' 
sehen  Flasche  wird  eine  der  Haruaschenl">sung 
entsprechende  Menge  gesättigter  Natriumsulfat- 
iSsnng  mit  je  10  Tropfen  TerdUnnter  Schwefel- 
säure  und  1  proz.  Natri^lmnitritb"^uDL:  versetzt 
und  dann  ebenfalls  genau  10  ccm  Schwefel- 
kohlenstoff hinzupipettiert;  aus  einer  Bürette 
läflt  man  dann  in  kleinen  Mengen  solange 
eine  Jodkaliumlösung,  die  genau  0,2  g  KJ 
im  Liter  enthält,  hinzuflielien,  bis  in  beiden 
Robren  der  Schwefelkohlenstoff  gleiche  Jod- 
färbung aufweist.  Die  TT ow.il  d  sehen  Si-hüttel- 
flaschen  sind  weite  zylindrische,  etwa  200  ccm 
fassende  OeflUie  mit  ganz  kursem  Hals  und 
eingescliliffenem  Glasstopfen,  die  unten  in 
ein  10  cm  langes,  etwa  12  mm  weites  Rohr 
mit  flachem  Boden  endigen;  der  Durchmesser 
(lieses  Rohres  ttofi  natürlich  bei  beiden  Ge- 
fällen, die  man  zur  Bestimmung  nötig  hat. 
gleich  sein.  In  einigen  Fällen  gelang  es 
mir  andi  bei  wiederholter  Terasehung  nicht, 

eine  nach  dem  Absetzen  blanke  Schwefel- 
kohlenstoff-Jod-Mischung  zu  erzielen,  die- 
selbe war  Tielmehr  derartig  getrübt,  da8  eb 
sicherer  kolorimetrischer  Vergleich  unmöglich 

war;  in  solchen  Fällen  erhielt  ich  stets  eine 
blanke,  brauchbare  Schwefelkohlenstoffücliicht, 
wenn  ohne  Salpeter  Teraseht  wurde;  die  naeh 
dem  Filtrieren  angesäuerte  Ascheiösung  muß 
dann  aber  kurze  Zeit  aufgekocht  werden,  um 
daB  gebildete  Cyanjodid  au  terstftren,  da 
dieses  nach  Guerbert'*)  durch  Nitrit  nicht 
zersetzt  wird,  wovon  ich  mich  durch  Kontroll- 
Tersucbe  überzeugen  konnte:  nach  dem  Er- 
kalten wird  dann  mit  einigen  Tropfen  Nitrit 
versetzt  und  wie  sonst  weiter  verfahren. 

I.  Versuch.  K.  J.,  zuverl&saigcr  Laboratoriums- 
diener, verreibt  morgens  8  Uhr  3  g  Jothion  (mit 
71,74  Proz.  J)  auf  der  Brust;  von  87,  Ubr  aa  wird 
der  Harn  mSg^iebst  qoautitatiT  gesaaiiinelt. 


")  \V.  Hiiwald,  Vorkommen  und  Nachweis 
von  -Tod  in  den  Haaristt.  Zdtsobr.  f.  physioL  Chsai. 
1897,  Bii.  23,  S.  209. 

M.  Guerbert,  Uber  eine  Fehlerquelle  bei 
dem  Nachweis  tob  Jod  in  Uameo.  Joarn.  Pharai. 
Oben.  1908,  Bd.  17,  8.  Sia.  Refer.  Chen.-Z4. 
Repert.  1908,  S.  III. 


w*s*ab*vg,  PatkuiSM  loSasfUkaUea. 
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zait 

lüSO-ll^O  

1130-230  

2J0-7  

8 

3 

(10',) 

176 

120 
275 

5 
7 

980 

520 

MO-1830  McbU  

12;80— 7,80  Tormittags  .  .  . 

5 
7 

(47) 

390 
880 

soo 

910 

fi38  ftbräds  bis  730  nwgßM 

5 
6 
18 

(71) 

916 
810 
006 

7,30  morgens  bis  6,30  abaadt 
€30  »bends  b»  730  noifoit 

11 
18 

600 
685 

Anst«t«bied«ae  Jodi 
wihrand  dar  .  „ 

der  ücsaiiitiiico(o 


Von  den  eingeriebenen  2142  mg  Jod 
Viren  also  innerhalb  etwa  4  Tagen 
S52f9  mg  Jod  wieder  ausgesckioden 
worden,  entsprechend  20,82  Prnz. 

Ii.  Versieh.  Selbbtversueb.  Morgen»  U  Uhr  wer- 
den 2  g  Jothion  aaf  der  Brost  verrieben;  kaum  wahr- 
Mhmbures  Brennen  und  danach  sehr  geringe  Rötung. 


86,0 

52,2 
92,6 

743 

85,0 

413 
84,9 
893 

163 
143 
80,7 

12,1 

8,8 

552,9 


Mach  30  Min. 

-  46  - 

.    60  • 

-  84  Std. 

-  32  - 
•    4Ö  - 


638 

944 

16!74  (32,70) 
18,46 

15,54  '61j7^ 

6,13 
7,68 

632 

J5.25 

2,82 

2.07 

3,74  (%,21) 
2,19 

1,59  (100,00) 


(86.98) 


Harn 
JodrcaktioD 
tweifelhaft 
deotUeh- 
■ehr  staik 
stark 
stark 
schwach 


mg« 

pi*  1  Staad« 
»K 

193 
17.4 
803 

183 

63 
63 
53 
4,1 

8,1 

2,5 
13 

1,1 
0.68 


Speichel 
Reaktion 

keine 


sehr  stark 
stark 

-lark 
schwach 


1.  Tag. 

2.  Tag. 

&Tag. 


Zelt 

1(J  - 12,30 
12,30-8 
3-6  .  . 
6-10  .  . 


10—6  moigens 

6—6  abends  . 

6 — 6  morgens 

6—6  abends  . 


Staad 

aaabl 

Uanunoiaga 

AsstSiebiAdene  Jedaieate 

in  1'«».           pre  1  Sn 

1''» 

8 

4 

(12) 

CCB 

140 
215 
170 

2yo 

14.4 

28,0 
83,8 
34,3 

aar  w—wi— f 

7.20 
14,U0 
16,90 

17,l.'j  (.•)ö,25) 

■C 

B.7 

11,2 

11,8 
8.6 

8 

(20) 

290 

41,9 

20,95  (76,20) 

53 

19 
18 

(44) 

640 

600 

88,6 

9,7 

1630 

4.8  (9736) 

8,7 
03 

18 

620 

:•,! 

199,8 

2,55   

99,90 

0.4 

Von  den  eingeriebenen  143.'>  mg  .lud 
waren  also  während  der  Versuchszeit 
200  mg  Jod,  entaprecliflnd  13^93  Pros., 
Biit  dem  Harn  wieder  ausgeseliieden 
worden. 

UltVersaeh.  Etwa  5  Wochen  nach  dem  ersten 
Vsnoeke  reibt  R.  J.  wieder  Jothion,  diesesroal 
sb«r  nw  8  g  anf  der  Brust  eb.  Jodreaktion  im 


Si)eichel:  nach  40  Minuton  negativ,  nach  50  Mi- 
uutc'o  Nchwach,  nach  GÜ  Miauten  bis  48  Stunden 
bei  allen  PrOfnufeii  stsck,  nach  70  Standen  sohwaob, 
78  Standen  se&  sehwaeb,  98  Standen  negativ. 
Jodreaktion  im  Harn:  nach  40  Miuuton  negativ, 
50  Minuten  deutlich,  nach  1  bis  41^  Stunden  stark, 
70  Standen  deatlioh,  78  Stnadeo  echwseh,  98Stnaden 
seiir  schwach. 

Bingeriebea  WL  Dhr,  Harn  gesammelt  tob 
12  Uhr  ab. 

Ansge.sr.bi<>d «De  Jodmoni;>'' 


LTsg. 

Zsit 

12—8   

6-12  

SlBodaDtaU 

8 
8 

6  (18) 

iUrumc'Ugc 

aöö 

896 

825 

während  der 
Venaehsseit 
mg 

413 
683 
663 

in  l'roi. 
der  '  in-tnmtiailBpi 

8,93 
13,98 

14,28  (36,79) 

pro  1  ätund« 

■( 

183 

21,1 

11,1 

ilag. 

6-18  

6 

_J 

660 
810 

643 

603 

13,80 

1237  (63,46) 

10,7 
10,0 

ITag. 

12  6  

6  abends  bis  6  DO». 
6-6  

6 
18 
19 

(64) 

880 
486 
640 

473 
493 
873 

I03& 
1031 

636  (90^8) 

8,0 
4,1 
23 

iTig. 

«;  abends  bis  6  morg. 
6  abends  Ins  6  moig. 

18 
18 
18 

425 
610 
1460 

88.7 
16,7 
6.4 

5,i>8 
337 
137 

2,0 

13 
038 

4663 

100,00 
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Eingerieben  waren  mit  den  2  g 
Jothion  143'»  ni^  Jod,  davon  wurden 
mit  dem  iiaru  wieder  ausgeschieden 
4ee  mg  Jod  =  3S,29  Pros. 

Per  besseren  Übenidit  halber  mag  der 
Verlauf  der  3  Versache  in  Kurvenform 
(Karre  I— III)  «iede^iogebeii  sein. 


7J- 


AS 


m    w  m  m 


Kurv«  L 

Sttndlich''  .Ii<i1:ius<irht.>idan|;  (io  mg)  narh  oinmaliger  Ein- 
reibuug  vou  3  g  Jotbiou.  Versuch  1  iß.  ^.). 

15 


n) 


M  »  $^ 

Kurve  II. 

Stiadlich«  JodauischeidnDg  (in  mg)  Mcb  einmaliger  Kin- 
von  2  f  JoOiaa.  V«nDek  II  (O.  W.). 


"9^ 


ts 


r 

M     f»    M     ^     19  m 

Korvo  III. 

Jodantteheiduig  (in  mg)  nach  eiunaligef  Ein* 
nlbaitvM  S(  Jothlon.  VatwckUI  (B.J.}. 

t 

^fthrend  zu  den  Torsteheoden  Tersuchen 
ein  •  Jüthion  mit  71.74  Proz.  Jod  benutzt 
wurde,  fand  zu  den  nachfolgemlfn  Yorsnchen 
ein  sololieä  mit  72,06  Proz.  Jod  Verwendung. 

IT.  Temek.   Setbstvenuob.    2,4  %  Jothion 

werden  auf  drr  Hriist  verrichfn:  nach  3(0  Minuten 
üurn  und  Speiclii'l  jodfrei,  nach  45  Minuten  im 
Barn  und  Spoicht  l  i-  iitlii  li  .lod.  fiS  Stinidcn  lang 
wird  der  Harn  ge»:iiiiu>clt  und  ein  aliquoter  Teil 
de«  C^aamtbama  ziir  Judbe^tlmmung  gebracht.  Ein- 
gerieben  waren  1729  mg  Jod,  aasgetcbieden 
2&>^4  mg  Jod  SS  Pros. 

Die  Ergebnisse  der  Torstebenden  \  Ver- 
suche mögen  kurz  zossmmengestellt  sein: 


R.  J. 


y«ieeh  I 

-  III 


Hagarieben 
g  JothioD    mg  i 

8,0 


G.W. 


n 


2,0 


2.0 
»,4 


2142 
1486 


1485 
17S9 


Anjgeschiedrn 

mg  J  IVoi. 

r.:.3  Ä.g 

466  32,3 
Mittel  29,1 

200  13,9 
260  J5a 

Mittel  14,5 


Von  R.  J.  werden  also  im  Durch- 
schnitt 29,1  Proz.,  von  G.  W.  nur 
14,6  Proz.  des  im  Jothion  eingeriebenen 
Jods  mit  dem  Harn  wii^der  ausge- 
schieden. Nach  den  Versuchen  von  Anten'*) 
und  anderen  Antoren")  wird  tou  dem  per  os 
eingeführten  Jodkalium  im  Durchschnitt  nur 
etwa  75  Proz.  (Antens  Versuche  ergaben 
zwischen  66  und  85  Proz.  schwankende 
Werte)  mit  dem  Ham  wieder  au.sge.>icbieden, 
die  übrigen  25  Proz.  (l.')  — 35  Proz.)  werden 
von  dem  Körper  zurückgebalten  und  später 
unmerklich  wieder  abgegeben.  Wir  gehen 
daher  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  dieselbe 
Reteation  des  Jods  auch  nach  äußerlicher 
Jothion  »Anwendung  annehmen;  es  w  (irden 
also  obige  im  Harn  wiedergefundene  Jod- 
werte nur  etwa  ^\  derjenigen  Jothionmengen 
entsprechen,  welche  in  Wirklichkeit  von  der 
Haut  aus  zur  Resorption  f^aagt  sind;  es 
berrclmet  sich  danach  also  wirklidi 
resorbiert: 

heSi  Pms. 

R.  J.   Vers.  I      25,8  K  8,6  =  84,4 

-  III    32,3  +  10,8  =  48.1  Mittel  38,75 
G.  W.     -    II     13,9  +  4,7  = 

-  IV    15,1  +  5,0  =  20,1  Mittel  19,^ 

Nach  Anten  findet  nach  einer  ein- 
maligen Dosfs  Ton  0,5  g  Jodknlinm  die 

höchste  stündliche  Jodausscheidung  in  der 
2.  Stunde  statt,  nur  ausnahmsweise  in  der 
ersten  oder  dritten  Stunde;  bei  der  äuBer- 
licben  Anwendung  des  Jothions  wird  also 
die  Aufnahme  des  Jods,  wie  dies  ja  auch 
leicht  erklärlich  ist,  um  einige  Stunden  ver- 
zSgert.  Nadi  24  Standen  sind  nach  den  8  ^tif 
suchen  Antens  59,3,  61.3  bezw.  69,1  Proz. 
der  Gesamtjodmenge  des  Harnes  ausgeschieden ; 
in  meinen  Yersudben  hat  R.  J.  O^ersuch  I) 
entsprechend  nach  22'/»  Stunden  61,7  Proz., 
in  dem  anderen  Versuche  (III)  nacfi  24  Stunden 
63,5  Proz.,  W.  (Versuch  II)  nach  20  Stunden 
76,20  Pros,  der  gesamten  Ham-Jodmenge  Ton 

sir}i  gi^pi-hi>n;  durch  nm-htragUche  raschere 
Ausäclieidung  ist  also  die  anfänglidi  Terzögerte 
Jodabgabe  24  Standen  nach  Jothion-Ehf 
reibung  ungefähr  dieselbe  wie  nadi  intener 
Jodkalium-Darreichung. 


'*)  1.  c. 

'*)  Vei|[l.  die  Literatnraagaben  bei  Anten  (I.SiN 
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V.  Tersnch.  Nach  mehrmonatJicher  Pause, 
vährend  welcher  die  VersnchspersoD  weder  extern, 
noch  intern  Jod  geuommcn  hat,  reibt  R.  J.  an 
4  Mfeinuder  folgenden  Tuen  je  1  ccm  (=  2,4  g) 
MIrioo  aaf  der  Brost  eis;  mr  Barn  wird  w&hrend 
ier  gaana  VenoefaaBVt  gmmmtik  md  in  MMm- 
dig»D  PartioiraD  die  HkniiMelie  cnrTOntioB  in  der 
■•in.-t  üMiohi.-n  Weise,  welche  oben  kurz  .skizziert 
wurüe  ^i'lrgcnüich  der  Jodbestimmung  im  Jotbion, 
mit  N'atiumtliiosollilt  fSblMllt»  dlO 
tiiMb  bestimmt. 


AaigwcUedsD 
-CJ 

1.  Ttg  ........  816 

i.  '   fiOB 

3.  -   533 

4.  ■   664 

&  -    (Niehlag)    .  216 

2181 


Proi.  diT  I  II)- 
gariebanen  Maoge 
(1799  ag  J) 

18,49 

89,08 

30,.-».') 
38,40 
(18.49) 


Innerhalb  der  4  Tage  worden  ins- 
gesamt eiagerieben  6,9i6  mg  Jod  davon 
wurden  in  6  TagAD  2131  mg  wieder  aus- 
geschieden, entsprecli end  '10,88  Proz. 
Die  re&orbierte  Menge  ist  aber  noch  erheb- 
lidi  grSfler,  da  am  drittan  Tag«  oaeh  dar 
letzten  Einreibung  der  Harn  und  auch  der 
Speichel  noch  ziemlich  starke  Jodreaktion 
tdgte,  welche  ent  am  Tierten  Tage  im 
Harn  geringer  wurde. 

Dm  festzustellen,  ob  durch  Alkohol- 
saiatz  beaw.  durch  Mischen  des  Jo- 
(bione  mit  Lanolin  beiw.  LanoHa- 
Taselin  die  Resorption  des  Jothions 
verlangaamt  oder  sonstwie  beeinfiuBt 
vird,  wurden  die  nachstehenden  Ver- 
lache  vorgenommen. 

TL  Vennch.  R.  J.  verreibt  an  5  hintereinander- 

folgenden  Tagen  je  2  ccm  einer  Jothioo- Alkohol- 
Mischang,  welche  nach  Her  An;ilv^e  1229  Jod 
Mthielten,  auf  der  Brust.  £s  wurden  mit  dem 
Barn  anigeeehaeden: 

I'roi.  der 
eingi-riebpricn 
■lg  J  JodmcDge 

Ab  1.  Tage  ....  181,0  entspradMod  14,73 

•  8.    •    ...  .317,6         -  8&,ä3 

•  3.    -    ...  .342,9         -  27,90 

•  4.  -  ....  nsi.o  -  31,0<) 
-  5.    -     ....  485,8  -  3t>,5;^ 

72  Stunden  nach  der  letzten  Einreibung 
irt  im  Harn  noch  sehr  stark  Jod  vorhanden, 
iach  Stunden  ist  dasselbe  im  Harn  nicht 
■ehr  nachweisbar.  Das  Jothiun  wird 
also  dnreh  Alkobolinaats  in  seiner 
gitea  Resorbierbarkeit  nicht  beein- 
flefit. 

TU.  Yenioch.  Nach  längerer  Pause  verreibt 
R.  täglich  3  fi  einer  Salbe  aus  gleichen  Teilen 
Jothion  und  Lanolinum  anhydricum  aufder 
Brust  Im  Harn  erscheint  nach  40  Minuten  deut- 
lich Jod;  im  Speichel  trat  die  erste  Jodreaktton 
Utk  75  Miaatea  dealUch  aaf. 

AaigM^adan 

mg  J  Prot. 

117,4  10,K^ 
848,9  28,fi0 


Am  Mag 
8  . 


■f  J 

lOBl 
1081 


Am  3.  Tag 

4.  - 

5.  - 

6.  - 

7.  . 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

11.  - 


Kingcri(>bao 

IDC  .1  Bg  J 

1441(4(adb«)  298,5 
1081  327,0 
1081  387,3 
1081  454,0 


1081 

1081 
1081 
1081 

1081 


liedmi 

l'roi. 

21,14 
80,28 
86,87 
42,04 


nidit  gasaoimalt,  i»  SonnUg 

335,1  31,72 
304,8  28,20 
177,8  le^ 

nidit 


Da  durch  den  langen  Gebrauch  des  Lanolins 
die  Brust  offenbar  voll>tändip  ver>chmieit  wur,  so- 
doß  die  Ke.sorptidn  betnuiitliiSi  vermindert  war, 
wnrde  nunmehr  reines  Jothion  auf  der  Brust  weiter 


Alf 

g  JofUse 

An  18.  Tag  1,5 

13.  .  1,6 

14.  •  IJb 

15.  •  1,5 


■g  J  Piw. 

184,2  17.04 
175,4  15,86 

g«.iamm«lt,  da  Sonntag 

190,8  ldt8t 


anf  deo  Ubaracbeiikel 

16.  -         1,5  231,6 

17.  -  1,5  247,6 


21,44 

22,91 


Dieser  scheinbar  unregelm&fiige  Verlauf 
des  letiten  Tersnohes  entbehrt  nicht  des 

Interesses;  zuerst  sehen  wir,  daB  durch  die 
Mischung  des  Jothion  mit  dem  Lanolin  die 
Resorption  des  ersteren  fast  garnicht  beein- 
flußt wird,  da  der  sechste  Tag  das  Maximna 
der  Ausscheidung  mit  42,04  Proz.  bringt 
der  darauf  eintretende  Abfall  in  der  Jod- 
ausscheidong  deutet  darauf  hin,  daB  durch 
die  lange  Einwirkung  des  Lanolins  die  Haut 
derart  mit  Lanolin  durchtränkt  ist,  daü  ein 
tieferes  Eindringen  dea  Jothions  nicht  mehr 
statthaben  kann;  daB  die  Salbe  tatsächlich 
von  der  Haut  zum  allcrsirööten  Teile  auf- 
genommen worden  war,  geht  daraus  hervor, 
daB  mit  Hilfe  -von  mit  Alkohol  und  Äther 
befeuchteter  Watte  vor  dem  Bade  nur  ^nringe 
Mengen  der  Salbe  von  der  Haut  wieder  ab- 
genommen werden  konnten,  wie  die  Jod- 
bestimmung in  der  betr.  Watte  (gefunden 
wurden  nur  5.1  mg  Jod)  ergab:  bemerkt  sei, 
daÜ  das  Unterzeug  kaum  Fett  angenommen 
hatte.  Auch  die  auffallend  niedrige  Jodaus- 
scheidung  bei  der  darauffolgenden  Verwendung 
von  reinem  Jothion  auf  der  Brust,  welche 
erst  dann  wieder  anstieg,  als  die  Einreibungen 
auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel  vor- 
genommen wurden,  spricht  für  die  Berechti- 
gung meiner  Annahme.  Es  kann  daher  bei 
der  Anwesenheit  nicht  unbeträchtlicher  Jothion« 
Lanolinmengen  in  der  Brusthaut  nicht  wunder- 
nehmen, daü  sich  dementsprechend  dieses- 
mal  die  nach  der  lotsten  Einreibung  stets 
zu  beobachtende  langsame  .Todausscheidung 
recht  lange  hinzieht;  noch  5  Tage  nach  der 
letzten  Einreibung  zeigt  der  Speichel  deut- 
lirh  Jod,  nicht  aber  mehr  nach  6  Tagen; 
der  Harn  ergab  —  direkt  geprüft  —  nach 
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9  Tagen  ziemlirh  starke,  nach  12  Tagen 
deutliche  Judreaktion,  aadi  lü  Tagen  gelang 
in  der  Asebe  von  100  eem  Harn  der  Jod- 
nachweis  noch  gut,  um  txi  der  naichsteu 
Prüfung  nach  19  Tagen  ebenfalls  zu  ver- 
sagen. 

In  dem  folgenden  Versuch  VIII  sollte 
ermittelt  werden,  erstens  ob  die  MischMiiß 
mit  Lanolin  und  Vaselin  die  Resorption  des 
Jothions  beeinfluBt  und  sweitens,  wie  eieb 
die  Jxdaussoheidung  n:irli  Verreibuug  regel- 
mäßiger kleiner  Dosen  Jothion  (0,75  g)  ge- 
stalte Z«  die«em  Zwecke  Terreibt  nniere  Ver- 
euchiperson  R.  J.  tiglieb  8  g  einer  Salbe  aus: 

J'itlii'ii)  ....  26,0  . 
Lanolini  aabydr. .  87,5 
VaaeUniamer.    .  87.5 

al)wecliseln>l  ;uif  der  Brust  urni  dor  Inneii-LMte  dt-r 
Oberschenkel,  »odaß  täglich  54U  mg  Jod  uufgeriebcn 
werden. 

ccin       mg  J  i*ros. 

1.  Thg  Brost  1900      76,2  14,18 

2.  -  linker  Oberschenkel  2010  95,3  17,65 
a   -    rechter  Oborsch.    .  1280      111,2  20,58 

4.  -    Brust  lG->ri      111.2  20,.'>8 

5.  -    heid©  Oberbiii.  .    .  2ir)(J      12.1,8  22.95 

6.  -    Brust  13GU      14»;,2  27,ttr> 

7.  -     lieide  (»hfrscli.  .    .  2():»0      146,2  27,05 

.\u  den  folgenden  Tagen  wurde  dann  reine» 
Joihioo  (0,75     in  akoholisebsr  LSeang  eingeriebee 

auf  die  Brust. 


.{iif  die  Bnist 


(■ein 

m$  J 

l'roz. 

(i.Tae 

1400 

117,5 

21,75 

9.  - 

1660 

1803 

2«,15 

10.  . 

1770 

130,8 

24,15 

11.  - 

1850 

127/> 

23,56 

12.  - 

1970 

1623 

28,96 

Am  4.  Tage  nach  der  letzten  Einreibung 
erwies  sich  der  Speichel,  am  5.  Tage  der 
Harn  —  bei  direkter  Prüfung  —  als  jodfrei. 

Atis  diesem  Versuch  VIII  ergibt  sich, 
daß  1.  das  .Maximum  der  Jod.iusscheidung 
durch  diese  Lanolin -Vaselin -Salbe  etwas 
langsamer  erreicht  wird,  als  bei  Verwendung 
reinen  Jothions,  nämlich  am  t).  Tage,  also 
genau  so  wie  bei  der  .Mischung  des  Jothions 
mit  Lanolin  im  vorigen  Versuche;  9.  daB 
seheiabar  vom  Korper  stets  eine  bestimmte 
Jodmenge  zurückgehalten  wird,  gleichgültig 
ob  mehr  oder  weniger  Jod  eingeführt  wird, 
sodaB  also  bei  kleineren  Mengen  Jothion  die 
Rf'tention  des  Jod.s  im  KörjKr  prozentuell 
gröüer  ist  als  bei  größeren  Mengen  Jothion; 
in  den  früheren  Versnoben  betrag  nimlich 
das  Maximum  der  JodauHscheidung  bis  etwa 
42  Proz.  der  mit  1,5  —  2,4  g  Jothion  ein- 
geriebenen Jodmenge,  während  in  diesem 
Falle,  bei  Verwendnng  von  nur  0.7.'')  g  Jothion. 
nur  bis  28,3  Proz.  ermittelt  wunleu.  Weiter 
lehren  diese  beiden  letzten  Versuche,  daß  es 


t  M«n*t>h«4ta. 


bei  lingerer  Anwendung  von  .tothion-Salben 
ratsam  ist,  den  Applikatiousort  im  regel- 
mfiBigoB  Tomns  zu  wechseln,  um  eine  ni6g> 

liehst  vollständige  Resorption  der  Salbe  besw, 

des  Jothions  zu  ermöglichen. 

Versuch  IX  sollte  dazu  dienen  fe»t7u>t>^!lea, 
ob  das  .lothion  von  der  derberen  liuiit  des 
Unterarmos  ebcn.>o  gut  resorbiert  würde, 

von  der  feineren  Haut  der  Brost  bezw. 
der  Inncnsoito  der  Oberschenkel;  rn  dietsm 
Zwecke  verrieb  K.  J.  au  4  hintereinander  folgenden 
Tagan  je  970  mg  Jod  als  Jothion  auf  den  Unter- 
arm: in  den  aof  die  letzte  Binreibung  folgondeo 
24  Stunden  wurde  d<>r  Harn  wisdor  gesammelt  und 
zur  .\iKdT^e  gebracht:  es  ergab  sich,  daß  von  den 
tiiglioli  ;iiifL;4'r,<du'ii<Ti  '.<7(i  nig  .lod  mit  di^ni  H.irn 
an  diesem  Tage  nur  122  mg  Jod  eliminiert  wurden, 
entsprechend  13,12  Proz.,  während  an  dem  ent- 
spreobenden  Tage  in  den  Abrigen  Veraueben  bs> 
triehtlieh  hfihere  Werte  ernelt  worden,  ntmlidi 
im  Versuch  V  .38.4  Proz.,  Versuch  VI  '^^,0  Proz., 
Versach  Vll  30,3  Proz.,  Versuch  VIII  20,ti  Prot 

Die  Versncb«  V  bis  VIII  haben  gezeigt, 

daß  bei  wiederholter  Einreibung  von  Jothion 
nach  4  —  6  Tagen  —  je  nachdem  ob  es  rein 
als  solches  oder  mit  Fett  Tcrmischt  zur  An- 
wendung gelangt  —  ein  Maximum  der  Jod- 
ausscheiduug  erreicht  wird,  welches  bis  zu 
42  Proz.  der  eingeriebenen  Jodmenge  steigen 
kann;  nnter  Berfieksichtignng  der  im  KSrper 
8tattfindend<"n  Jodretention  erhöht  sich  diese 
Zahl  der  Jothiouresorptioo  natürlich  noch 
am  einen  nicht  unbetrichtlicfa'es  Teil«  da  nach 
den  Untersuchungen  Ton  Ehlers,  Doux, 
Lafay")  seihst  hei  längerer  Darreichung 
großer  Jodmengeu  uur  etwa  82—91  Proz. 
des  eiageführten  Jods  mit  dem  Harn  wieder 
auHgesi'Iiieden  werden;  wir  gehen  daher  woLI 
nicht  fehl,  wenn  wir  sagen,  daß  von  unserer 
Versuchsperson  R.  J.  bei  längerer 
Joth ionan Wendung  bis  zu  etwa  50  Proz. 
des  Jothions  zur  Resorption  gelangten. 
Es  konnte  wohl  mit  Hecht  davon  Abstand 
genommen  werden,  dnrch  Tierversuche  fest- 
zustellen, an  welchen  Stellen  des  Organi.s- 
mus  das  zurückbehaltene  Jod  abgelagert 
wird,  da  uns  ja  Ober  den  Verbleib  des 
Jodalkali.s  im  Körper  Winternitz")  ein- 
gehende Aujikuiift  gibt;  dieser  Forscher 
fand  nach  längerer  Darreichung  von  Jod- 
kalium an  Hunde  in  den  Athcrextrakten 
von  Muski'ln.  I,'d)er  und  Knochen  kein  .lod, 
dagegen  ergaben  die  nach  der  1' ettextraktion 
Teraschten  Organe  deutliehe,  s.  T.  rmehliehe 
Jodmengen:  d.Ts  ausgeschniolzene  Fett  ver- 
schiedener Stellen  enthielt  keine  Spur  von 
Jod,  ebensowenig  die  Ätherextrakte  des  ge- 

*'}  Zitiert  naeb  Anten  (a.  a.  O.}. 

■•)  H.  Winternitz,  Obsr  Jodfette  and  ihr 

Vorhalten  im  OrgaDi>mus,  nebst  Untersuchung  über 
das  Verhalten  von  Jodalkalien  in  den  Geweben 
des  Knri  ers.  Zeitschr.  €.  physiol.  Ghsm.  1896^Dd.24, 
S.  424. 
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troekneten  P«ttgew«bM,  während  auch  hier 

di<^  bindegpwebijfen  RüikHtändc  deutliche 
JodmengeD  enthielten;  nur  in  der  Milchdrüse 
vad  in  den  Huren,  wo  aneh  Howald*^ 
Jod  nachgewiesen  hat,  scheint  eine  Addition 
des  Jods  zu  Jodfett  ütattzuhaben.  Auch  in 
den  «twa  3  Wochen  nach  der  letaten  Jothioo- 
eioreihuQg  geschnittenen  Haaren  unserer 
Versuchsperson  K.  J.  lieäen  sich  nach 
dem  Veraschen  dentliche  Mengen  Jod 
nachweisen. 

Das  Vermögen  des  Jothions.  dif  Haut 
in  so  reichlichem  Maße  zu  durchdringen, 
legt  mm  die  Frag«  nahe,  wie  es  gegenftber 
den  verschiedenen  Mikroorganismen, 
«eiche  aaf  der  meoscblichen  Haut  anzu- 
tnlSen  sind,  wirkt;  ala  aolehe  kommen  Tor 
allem  die  Eitererregar  und  die  Terschiedenen, 
HaarkrMnkheiten  verursachenden  Fadenpilze 
in  Betracht.  Ich  stellte  daher  einige  Des- 
iafekttootveraneh«  mit  Staphyloeoeeua 
aareus.  Bacillus  pyocyaneus,  Tricho- 
phyton tonsurans,  Achorion  Scboen- 
leiaii  und  Mikrosporon  Andonini  an. 

Die  Ergebnisse  dieser  Yersodia  seien  hier 
nur  ganz  kurz  mitgeteilt: 

248tQndige  Bouillonkulturen  von  Sta- 
phjlococcus  aureus  wurden  durch  Zusatz 
von  1  Viil.-Proz.  .Totliion,  sodaß  also  ein  kleiner 
Teil  des  Jothiuos  ungelöst  blieb,  innerhalb 
SMinaten  abgetStet.  Der  Baeilloe  pyo- 
vaii-Mis  erwies  sich  nach  3  Minuten  langer 
Kinwirkung  Ton  Jothion  —  unter  den  glei- 
ten y«diUtntssen,  wie  beim  Staph.  aur.  an* 
gWgriwn  —  als  nicht  beeinflufit,  nach  G  Mi- 
nuten machte  sich  deutliche  l'^ntwicklungs- 
hemmung  bei  der  Übertragung  in  frische 
Bouillon  bemerkbar,  wlhruid  naeh  10  Minuten 
Abtötung  erfolgt  war.  Die  Fadenpilze  Tricho- 
phyton tonsurans,  Achorion  Schoen» 
leiaii  und  Mikrosporon  Audouini, 
welche  nach  dem  Zerreiben  der  Agar-Ober- 
flächeakulturen  mit  sterilem  Sande  mit  der 
gwittigten  Jothionlüsung  übergössen  wurden, 
«am  bereite  nach  6  Minuten  laogar  Kn- 
wirknnp  v<'IIig  abgetötet,  obwohl  »ie  reich- 
lich Sporen  gebildet  hatten. 

Die  Versuche  beifiglich  der  entwick- 
luneshemnienden  Wirkung  des  Jothions 
gegenüber  Staphyloooccus  aureus  bezw.  Pyo- 
cyaneus  ergaben,  daS  deren  Wachstum  in 
Bouillon,  welche  mit  1  :  1000  Jothion  ver- 
letzt ist,  in  keiner  "Weise  beeiatiußt  ist;  bei 
einem  Gehult  von  1  :  600  macht  sich  beim 
Bttsjfh.  aur.  eine  geringe,  beim  Pyoeyanens 
eine  deutliche  Entwicklungshemmung  bemerk- 
bar, während  beide  Bakterien  bei  1  : 500 
itttke  Terlangsamung  ihrea  'Wachstums  zeigen, 

»^Le. 


um  aieh  bei  1 : 400  fiberbaapt  nicht  mehr 

zu  vermehren. 

Diese  bakteriologischen  Versuche 
laiaen  eine  eingehend«  PrQfung  de« 

Jothions  bezüglich  »•  in  «t  .\ n  wendbar- 
keit  bei  Erkrankungen  der  Haut  und 
der  Haare  berechtigt  erscheinen. 

Aus  den  vorstehend  berichteten  chemi* 
sehen  Versuchen  ergibt  sich,'  daß  in  dem 
Jothion  ein  Jodpräparat  vorliegt,  wel- 
ches bei  perkutaner  Applikation  die 
Einführuni?  nicht  unbeträchtlicher 
Mengen  Jod  in  den  Organismus  ge- 
stattet, indem  es  bis  lu  etwa  60  Prox. 
von  der  Haut  aus  zur  Hcsorption  ge- 
langen kann.  Bei  einzelnen  Personen 
mit  besonders  empfindlicher  Haat  ruft 
CS  nach  der  Einreibung  im  unver- 
dünnten Zustande  mitunter  leichtes, 
vorübergehendes  Brennen  hervor,  wel- 
ches ab«r  dureb  V«rdftnn«n  mit  Öl, 
Vaselin  oder  T.anolin  -  ohne  daß  da- 
durch die  gute  Res  o  r  b  i  e r  b  ur  k  e  i  t 
we«entlieh  b««infltt8t  wird  —  vSllig 
aufgehoben  werden  kann.  Selbst  bei 
längerer  regelmifiiger  Anwendung  des 
Jothions  in  grSfieren  Dosen  sind  Stö- 
rungen des  Magen-Darmkanales  nicht 
oder  doch  nur  in  verschwindend  ge- 
ringem Maüe  beobachtet  worden  selbst 
bei  Personen,  welche  gegen  kleinste 
Dosen  Jodalkalien  (der  Berichter.statter 
bereits  gegen  0,1 — 0,25  NaJ  pro  die)  so- 
fort mit  starken  MageuTerstimmnngen 
reagieren.  Es  ist  also  durch  das  Jo» 
thion  das  Problem  der  ■!  od  d  arreichang 
unter  Vermeidung  von  Störung  des 
Magen*Darmkaaales  in  durchaus  be- 
friedigender Weise  gelöst. 


Stovain. 

Du  von  Frankreich  aus  zu  uu^  gekommene 
lokale  Anlsthetiean,  das  Stovain,  wurde  zuerst  vun 
Fotirneau  dargestellt.  Nach  seiner  chemischen 
Kunstitution  ist  das  t>alz8Kure  Salz  des  Di- 
methylamiaobeuoyldiDethylithylcarbiaöl.  Sein« 
Formel 

^CO.COCcHs 
I 

N 

/\ 
Cllj  CH, 

zeigt  gewisse  .Vhnlichkeit  mit  der  de»  Kokains 
oder  Eukains,  mit  denen  ei»  die  substituierte 
Aminogruppe  und  «iie  benzoylierte  tertiire  oder 
•ekand&re  Alkoholgrup]>e  gemein  hat.  Einen 
weeentlichea  Unterschied  zeigt  die  Znsammea- 
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sptziintr  des  Stovains  Yon  der  des  Kokains  und 
Eak:iiii(i  dadurch,  daß  diese  beiden  Subätanzen 
einen  ringfSrmigcii  Aifbau  stfgMl,  also  als 
Körper  der  aromatischen  Reihe  aoEusprechen  sind, 
wAhrend  das  StoTain  eine  Kohlenstofilcette  ent- 
hält, also  als  aliphatischer  Kürper  anzusehen 
iat.  Die  phjaiologischo  Unteraachong  orgab,  daß 
du  Stovmin  in  gröBoraii  Mengm  «in  Krampfgift 
wie  da»  Kokain  —  ist.  Außerdem  bewirkt 
ea  eine  peripherische  Gefäflerweiterung  und  starke 
Temperaturharabcatsnog.  Seine  tödlieb«  Doeie 
vorhält  sich  zn  der  des  Kokains  wie  2  zu  1 ; 
Vurgiftungserscbeinungen  wurden  erst  nach  Dosen 
gesehen,  welche  dreimal  su  groß  wie  die  gleiehe 
Eracbeinungen  berTorrufendo  Kokaindosis  waren. 
Das  neue  Mittel  nimmt  also  in  Bezug  auf  Giftig- 
keit eine  Mittelstellung  zwischen  dem  giftigeren 
Kokain  und  dem  bedeutend  angiftigeren  ß-Ea- 
knin  ein. 

Die  klinische  Prtfnng  de»  Mittels  wurde 
von  Terschiedenen  fraosösiscben  Autoren,  «uwie 
gaas  nenefdiags  tob  Sonneabarg  in  Berlin 

vorgenommen  und  erstreckt  sich  imf  seine  Ver- 
wortbarkeit  als  lokale»  Anä^theticuiu  .suwie  als 
Mittel  zur  Herbeiführung  der  Lumbalanästhesie. 
Chaput  bericbtet  über  18,  teils  der  großen,  teils 
der  kleinen  Chirargie  angehörende  Eingriffe, 
die  er  unter  lokaler  An&sthesie  mit  0,5-proe. 
StoTainlösung  auafikbrte  und  bei  denen  er  bia  sa 
0,8  g  StoTain  Terbrauehte.  Der  Veirlaaf  war  bia 
auf  einen  TM,  wo  sowohl  die  Anästhesie  (Knie- 
gelenk) ungenügend  war,  als  auch  nach  der  Ope- 
ration nnaagenebme  Nachwirkungen  (Erregung) 
auftraten,  ein  günstiger.  Zur  lumbalen  Anftüthesio 
verwendete  Chaput  dos  StoTain  in  30  Fällen, 
meist  in  Verbindung  oder  Mischung  mit  Kokain. 
Dieae  Anwendungsart  war  daher  nötig,  weil  in 
der  verwendeten  10-proz.  Lösung  des  reinen 
.Stovains  durch  die  .\lkalinit&t  der  Lumbalilüssig- 
keit  die  Üabatans  niedergeecUagea  wurde  und 
eoniit  niebt  in  Wirkeunkeit  treten  konnte.  Darob 
Verwendung verdunnterer Lösungen  undZnsntSTon 
NaCl  soll  sich  dieser  Übelatand  vermeidea  Inaaen. 
Ate  beeondeiea  Vorteil  dee  Mittle  preist 

dieser  Verfa.-iser  seine  sclion  vnrhin  erwähnte 
Eigenischaft,  gefäßerweiternd  zu  wirken  und  .su- 
mit  keine  Gebimanftmie  sa  maoben,  welcher 
Umstand  es  zum  Beispiel  gestattet,  am  aufrecht 
sitaenden  Patienten  zu  operieren.  Die  obere 
Grenze  der  anftsthetischen  Zone  ixt  sehr  ver- 
aobieden,  sie  eretreckte  aich  in  einem  Falle  nicht 
einmal  Aber  die  ganze  untere  Bxtrenütit,  wlh- 
rend  sie  in  anderen  Fällen  bis  zur  davioola 
und  den  oberen  Extremitäten  ging. 

la  allea  80  Pillea  war»  «oweit  aus  der 
kurzen  Mitteilung  zu  entnehmea  ist,  die  Anä.sthe.sie 
eine  ausreichende.  Über  unerw&nschte  Neben- 
oder Nachwirkungen  wird  nichts  berichtet. 

Uber  ein  größeres  Material,  nämlich  Ii4  F&Ue 
von  lumbaler  Anästhesie  mit  Stovain  (Rachi- 
stovainisation),  verfügen  Kendirdzy  und 
Bertfaeaux.  Die  AnAatbeste  atelite  sich  nach 
Injektion  von  0,04  g  Stovain  in  10-prozentiger 
f  i-^unji;  in  '>  Minuten  ein  und  währte  unirefülir 
10  Minuten.  Unangenehme  Nebeo Wirkungen 
wurden  wiederholt  beobaebtot,  asbnea  jedoch 
bebe  beiagatigeadeB  Dimeaaioaen  na.  Die  voa 


anderen  ,\uforen  nach  Kokainisierunp  des  Rücken- 
marks wiederholt  beobachtete  sterile  Meningitis 
konnte  nirgends  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  da  in  dem  einen  Falle,  in  dem  die 
SpinalflQssigkeit  Zellelemente  enthielt,  diea  ueh 
eine  Folge  einer  Allgemeiaerkrankong  des  Pk- 
tienton  (Luea)  aein  konnte. 

Binea  etwas  weniger  gfinstigen  Biadrndr, 
als  aus  den  bisher  erwähnten  französischen  Sto- 
vainarbeiten,  gewinnt  man  aus  der  einzigen  bia- 
her  vorliegoadea  demtedieB,  Blmtieb  der  rom 
Snnnenburg.  Um  gleich  mit  einem  wesent- 
lichen I'unkte  zu  beginnen,  scheint  die  aus  den 
französischen  Arbeiten  hervorgehende  Sicherheit 
der  Stovainwirkung  keine  allzugroße  zu  aein. 
Sonnenburg  hatte  unter  56  lumbalen  Stovain- 
injektionen  in  11  Fällen,  d.  i.  in  19,6  Pros, 
keine  auareicbende  AnAstbeeie  enielea  köaaea, 
and  batto  aafterdoia  dem  Yarioit  iiaei  Failoe 
(/,  V  Pnv  I  an  aoAteigMider  «trigor  HeaAngitii  ta 
verzeichnen. 

la  dea  llbrigea  Pillen,  waren  jedooh  aaek 
die  Keoultate  diese*  .\utors  recht  zufrieden- 
stellende. Die  verwendeten  Mengen  Stovain  be- 
trugen 0,04  —  0,07  g,  im  Durchschnitt  0,06  ^, 
welches  in  10-proz.  Lösung  in  VerdAnnung  mit 
aspirierter  Spinalflüssigkeit  verwendet  wurde. 
Die  Injektion  wurde  meist  unterhalb  dea  dritten 
Lendenwirbels  vorgenommen,  aater  Befolgung 
aller  fBr  snbdnrale  Injektioaen  fiberhaupt  gel- 
tenden Kef^eln  (vergl.  Tlier.  Moii.it^h.,  Fetooar 
IWb  6.  107).  Besonders  zu  beachten  iat: 

1.  Genftgoad  tiefes  Eiastoehea  der  Nadel. 

2.  Vermeidung  von  Blutungen. 

S.  Gute  Mischung  der  Lösung  und  .Spinal- 
flüssigkeit  in  der  Sprit/c. 

4.  Entferaang  jeder  Spar  Sodalöeang  naa 
der  Spritze. 

Nebenwirkaagea  sab  Sonnenburg  «elten, 
eiae  Koatnondikatioii  bietet  za  jogendliciies 
Alter  (anter  14  Jahr)  der  Patienten. 

\N^ilI  man  aus  den  bisher  mit  Stnvain  g^ 
machten  Erfahrungen  einen  Schluß  ziehen,  so 
wftrde  siob  dieser  folgeadermiflan  gottaltoB. 

Diis  Stovain  ist  ein  lokales  Anästheticum, 
welches  durch  seine  geringere  Toxizität  bei 
gleicher  Wirksamkeit  dem  Kokain  überlegen  iat. 
Dem  Eukain  gegenüber  weiiit  das  Stovain,  in- 
folge seiner,  diesem  Körper  gegenüber  stärkeren 
Giftigkeit,  keine  Vorteile  auf.  Auch  in  Bezug 
auf  seine  Verwendbarkeit  zur  lokalen  als  nach 
lambnlea  Aalstheeie  ist  es  dorn  Bnkaia  niebt 
ftberlegan. 
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Griserin. 

Über  da«  Gri.-cria  ist  bereits  im  Kovember- 
kafk  vorigen  Jahres  von  una  berichtet  worden. 
Bt  i>t  als  ein  inneres  Desinficieiis  empfohlen 
woffdui,  als  sieherss  Hsilmiu«!  bei  «Uta  iwh 
Bsktarisn  b«r«org«rnf«tt««i  KrtnUisitsii.  D«r 
Schlufi  unseres  Berichten  lauti-tc:  „T)ie  ai^ht 
aiubletbenden  Nachprüfungen  werden  indes  woU 
bwld  die  hochgeepsanttt  Brirartaageii  aaf  ein 
»ehr  bescheidenes  Maß  hombdrücken."  Diese  | 
VermatuDg  hat  sich  vollauf  be-stätigt.  Die  vor- 
liegenden Mitteilungen  sind  nicht  sehr  zahlreich 
lud  die  Zeit  der  Beobachtung  i^t  rolntiv  kurz, 
aber  die  Resultate  der  oxperiiiientellcn  Unter- 
soehangen  nnd  die  kliaisohen  Erfahrungen  slimnien 
•o  Qberain  aad  siad  so  eindeatig,  dafi  ein  Urteil 
■bar  den  Wart  des  Griserlas  als  Heilmittel  jetst 
schon  sühr  wohl  möglich  i.st. 

En  atnd  zanftch«t  zwei  experimentelle 
Arbeiten  an  «rwlbnea:  aas  der  hjgieaisebea 
Untersuchungsanstalt  der  Sfadt  Danzig  von 
Fkof.  Petruschky  und  au«  deu  Königl.  lijgieni- 
aehan  Institut  der  üaiversitrit  Königsberg  von 
]>r.  E.  Friedberger  nnd   l»r.  W   <  •  c  1 1  i n  gor. 

Petruschky  fand,  daß  von  allcti  unter- 
suchten Spaltpilzen  der  Milzbrandbazillnr<  ^'egen- 
aber  Griserin  besoaden  empfiadlicli  ist.  £iB0 
eatwickelungshemmende  Wirkanf  maebt  sieh 

außerhalb  des  Organismus  bereits  bei  einer  Ver- 
dnnnong  von  1 :  lU  UOO  —  1  :  8000  geltend. 
Hiera a^  mlBia,  falls  die  gleiche  Verdtanang 
aaeh  im  Tierkörper  entwickeluncr.shenimend  wirkt, 
1  —  1,2  mg  Griserin  pro  10  g  Tierkürper  ge- 
Bfi|{en,  Dm  auch  in  diesem  eine  Eatwickelungs- 
bemmnng  der  Milzbrandbazillen  zu  erreichen. 
Die  Versuche  ergaben  jedoch  eine  derartige 
eotwickelnngshemmonde  Wirkung  nicht  und 
Petruscbkj  kommt  sa  dam  SehlaB»  daß  die 
Krage,  ob  durch  Oriserin  eine  Innere  Deainfektion  | 
de«  lebfiiden  K<irper  erreicht  werden  könne,  für  den 
aaacheinend  am  göDstigsten  liegenden  Fall  (Mils- 
brand)  in  negstirem  Sinne  tu  beantworten  ist. 

Friedberger  und  Oettinger  kamen  zu 
dem  pleithen  Resultate.  Weder  nach  intra- 
peritfiUL-aler  Infektion  mit  Cholcravibrionen  bei 
Meerschweinchen,  noch  bei  der  Pneumokokken- 
Infektion  bei  Mäusen,  noch  bei  Milzbrand  bei 
Kaninchi'ii,  iiodi  endlich  bei  tuberkulöser  Infek-  I 
tioD  bei  Meerschweinchen  xeigte  Griserin  irgend 
sine  günstige  Wirkung. 

La  Übereinstimmung  mit  diesen  Resnltaton 
konnte  auch  bei  Versuchen  im  Pharmakologischen 
lastitat  der  UaiTorsitlt  Berlin  eine  Beoinflossuug 
der  taberkulö.scn  Infektion  bei  Meerschweinohao 
darch  Griserin  nicht  beobachtet  werden.  | 

Bbonso  ungünstig  wie  die  exparimeateUen  | 
Untersuchungen    sind    die   Brfahfnngon  bei 

Kranken  nu>gefallen. 

Deneke,  welcher  dos  Griserin  im  Allge- 
meinen ii^nuikeu hause  St.  Georg-Uambnrg  bei 
13  Fullen  von  Lungentuberkalose  anwandte,  sah 

niemals  nach  dem  Mittel  eine  Vermehrung  des 
Aasworfes  ond  allgemeines  Wohlbefinden,  wie 
Küster  es  angibt.  Einige  Patienten  klagten 
vielmehr  über  eine  besonders  zähe,  breiige  Be- 
schaffenheit des  Auswurfs  bei  Griscringebrauch. 
Biaa  gtnstiga  Beeiaflusanng  dar  Temperatar,  i 


der  Nachtschweiße,  Besserung  des  Appetits 
wurden  nicht  beobachtet.  Das  Verhalten  des 
Körpergewichts  ließ  in  keinem  Falle  einen  SchloB 
zu  gunsten  der  Griserinwirkung  zu.  Die  Tuberkel- 
baxiUen  veracfawandan  niemals  ans  dam  Spatanif 
Tamindartmi   sieh  aneh  nicht  in  meilcitehar 

Wmso.  Aach  ein  Rückgang  dt-r  |ihv>ikn!ischen 
BndMianBgan  wai^  nicht  zu  beobachten,  dagegen 
traten  hlnfig  BarehfUle  nach  Griaarin  anf. 

Denoko    kommt    zu    dem    Schluß,  diiQ,, 
abgesehen    von    der    ungünstigen  BeeinÜussung 
des  .Auswurfs,  die  ei n/ige  Wirkung  des  Griserins 
bei  seinen  Patienten  die  eines  Abführmittels  war» 
und  zwar  eines  sehr  unzuverlässigen. 

Die  gleichen  Krfahrangen  machte  Schorn- 
barg  im  Ötftdtiscben  Krankenhanse  sa  Bremaa. 
Niemals  wurde  eine  gQnstig«  Biniriritang  aaf 

den  tuberkulösen  I'rr.z((j  be  ibaohtat,  aocL  bei 
wocbenlanger  Darreichung  des  Mittels  nicht. 
Konstant  waren   dagegen  BrsoheiBnBfan  von 

Darmreizungen,  die  meistens  gutartig  waren,  in 
einigen  Fällen  stellten  sich  jedoch  stärkere  Durch- 
fälle ein,  die  zum  .\u8setzen  des  Mittels  zwangen. 

Brühl  wandte  Griserin  in  der  Heilanstalt 
für  Lungenkranke  zu  Schömberg.  O.-A.  Neuenburg 
bei  F&llen  von  Lungontnberkulnse  an.  In  allen 
Fillen  traten  Brsoheinangen  von  Darmreixung 
mit  L«ibsehmerton  nnd  Dnrehfall  aaf,  hiermit 
verbunden  Appetitvermindening  und  dement- 
spreohend  in  den  meisten  F&llon  Gewichts» 
abnahm«.  Bin«  gfinstig«  Beerafinasnng  das  nebara 
fand  nicht  statt.  Der  Husten  wurde  trocken, 
der  Auswurf  geringer  als  Folge  des  Wasser- 
verlustes  durch  den  Darm. 

Wir  können,  SO  ioßert  sich  Brühl,  ,in 
dem  Griserin  ein  Heilmittel  der  Phthise  nicht 
erblicken,  müssen  vielmehr  Vor  seinem  Gebrauch 
dringend  warnen,  da  ea  nicht  nur  jeden  günstigen 
BinfloB  vermissen  llflt,  sondern  sogar  recht  na- 
günstige  Wirkungen  zu  entfalten  verruag,  die 
geeignet  sind,  die  wirksame  Anwendbarkeit  der 
aaefkannt   rationallon    hygienisdi  -  diitetischen 

Heilfaktoren  in  Frage  zu  stellen  und  dadurch 
eventuell  in  sonst  aussichtsvollon  Fällen  die 
lieilungscbancen  erheblich  zu  versohleobtem.* 
Für  die  Gesamtheit  der  Erfahrung  gilt,  was 
Friedberger  und  Oettinger  am  Schlosse 
ihrer  Mitteilung  sagen:  „Aber  unsere  Resultate 
sind  doch  so  eindautig  negativ,  daß  danach  dem 
Griserin  di«  Bedantnag  eines  Inaerain  Deaiafid«na 
unbedingt  abgasproehan  werden  mnfi.* 
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MlBcet  in  der  paycbiachen  Kenatittttioii  onttrer 
Zelt.    (B  u  1 1  (•  r  .s  rt  c  k ,  MomtsBehrift  t  •oaale 

MedisiD,  IM.  I,  UHU.' 

Nachdem,  wie  der  Naturwissenschaft  über- 
haupt, so  besonders  der  ärztlicht'n  Wi>a('us<^haft 
•  fiber  einer  deuiili«rt«ii  DarohforschuDg  aller 
materiellen  Substrate  dct  ntowhUelieii  Organis- 
mus fiewi.-Sfnnaßtfn  dl*  Bswnßtsciii  von  ii<T 
Existenz  eines  psjchiMbttD  Paktor»,  der  innerhalb 
g«gebener  Grenzen  du  kfirperlieha  Werkzeug 
nach  fiiner  liöheren  Norm  lenkt,  abhanden  ge- 
kommen war,  konnte  eine  Reaktion  nicht  aus- 
bleiben and  daraus  erwuchs  iler  fast  ein  Jnhr- 
hundort  l:mg  in  Vergessenheit  gekommenen 
psych iiichon  Therapie  neue«  Leben,  die  dem 
•••iischen  Moment  in  der  hochkompli^ierteu 
neiucUichen  OrganiBation  wieder  xu  ikreta  Keebt« 
Terhalf.     Aber   erst    lange,    nnebdem  1890 

O.  Rosonbach  iT-ter  auf  die  \Viclitii;keit 

der  seelischen  Behandlung  neben  der  körperlichen 
hingewiesen  b«tte,  fanden  eieh  .einige  Torge- 
Bchiili'-ni'  I'iiiniiirc  nn-  dein  nnt  iirwissensi-haft- 
licheu  Lager,  die  Brucken  nach  dorn  philosopisch- 
peyehologischen  Gebiet  hinaberzoschlagen"  ver- 
suchten. Zu  diesen  Vorkäiiipfera  zShll  in  erster 
Keihe  Ii  u  1 1  c  a ck  ,  der  immer  wieder  und  wieder 
dnä  erziehliche  Moment  bei  der  psy- 
chischen Therapie  in  den  VordergruDd  stellt')* 
Aach  in  seiner  neaesten  VerdfiiMitUchaDg 

hebt  dieser  nicht  minder  durch  Beobaehtongs- 
gäbe,  wie  durch  umfangreichste  Kenntois  der 
Tersehiedensten  Litemtnrgebiete  sieh  aasseieh» 
nende  Arzt  die  Erhaltung  psychi.srhen  Gleich- 
gewichts, d.  h.  der  Uarmanie  zwiischen  den  ein- 
zelnen Komponenten  des  Seelenleben:«,  .iU  den 
einzigen  Weg  hervor,  auf  dem  lier  Kranke 
wie  nicht  minder  der  Ge&unde  —  zur  Geduld  und 
damit  aar  Zofriadeabeit  und  com  GlÖek  arsogen 
«erdan  kann. 

IN«  modam«  Attsbildung  des  beranwaehsea- 

den  GeaeUaabta  —  so  führt  Butte rt<ack  aus 
—  ist  seit  DeswiBien  vorzugsweise  anf  die  in- 
tellektnelle  Seite  bin  geriebtet  gewesen:  beiaaba 

»vstematisoli  züchtete  m:in  Mi'ii-clien  mit  ni'i;;- 
lichst  viel  Kenntnis-sen  und  licLS  dabei  die  Ideale 
an  knrz  kommen.  Scheitern  bei  «olch  einer 
Generation  dann  die  Unternehmungen  des  In- 
tellekts, SU  entfällt  jede  Möglichkeit,  auf  die 
Hilfe  der  anderen  wvnig  odar  garnicht  gepflegten 
SeelaoTemSgan  an  rekarriaran.  Selten  ist  und  bleibt 
ja  allerdings  ein  Mensch  derartig  in  sieh  ans- 

geglicli'-n,  <l.iß  '  T  als  absolut  zufrieden  bezeichnet 
werden  könnte,  wie  wir  ja  auf  der  andern  Seite 
aaeb  sehwerliek  aioam  Organismaa  begegnen,  an 
dem  ein  gewisseBkafter  Anatom  gar  nichts  aus- 
zusetzen fände.  Aber  wie  ei>  auf  somatischem 
Gebiete  eine  gewisse  Breite  der  Gesundheit  gibt, 


'}  Vergl.  Buttersack,  Miehtarzneiliehe  Thera- 
pie innerer  Krankheiten.    S.  Anfl.  A.  Ilirsehwald,  ' 

Berlin  l'.iOS.  —  Dersctb-,  Dn  Wert  der  Beschäfti-  | 
gung  in  der  Krankenbohaniilung.  Zeit.schr.f.diätische  ' 
aad  physikalische  Therapie,  Bd.  III,  Heft  8,  1900. 


innerhalb  deren  allerlei  Abweichungen  hinsicht- 
lich des  .Quäle"  und  .Quantum'  der  Organe 
und  Funktionen  erlaubt  sind,  ohne  daß  man 
deshalb  von  Krankheit  spräche:  sn  sind  auch 
im  Bereich  des  Staliacben  die  Übergänge  tließend. 
Bei  dem  ainan  die  Energie  das  WoUens 
Torherrseben ,  bei  dem  andern  die  Feinheit  des 
lvni])findens :  wir  weiden  jeden  in  seinen  Eigen- 
schaften zwar  nicht  fflr  einen  idealen,  wohl 
aber  für  einen  normalen  Henseben  erkllren. 
Nur  sei  ein  jeder  auf  seiner  Hut  und  setze  den 
Frieden,  die  Harmonie  seiner  S«ele  nicht  durch 
schwAchlicbes  Nachgeben  und  einseitige  Ent- 
Wickelung  ein>>s  !>i>itinimten  Triebes  nufs  Sjiie!. 

Freilich  inuü  lür  diese  Seite  der  Erziehung 
frftbzaitig  die  Grundlage  geschaffen  werden  und 
nur  eine  Macht  gibt  es,  die  dieaer  acbwierigen 
Aufgabe  gewachsen  ist:  die  Mutter  mit  ihrem 
wachsamen  Auge,  ihrem  warmen  Merzen  und 
ihrer  weichen  Handl  , bissen  ist  Macht;  aber 
keineswegs  die  gröBta.  Nieht  aaa  der  Stndiar* 
Stulpe,  sMn<lem  ana  dar  Kindaretabe  wird  die 
W  elt  regiert."  BiMt  (Si$uluimJ. 

(Ans  dar  UattsnUltakltaik  lar  Okts»,  Saasas  md  Hals- 
liraak«  ta  Maitaii.) 

ElD  Bettrag  zur  Bchaadlmg  dca  Morbus  Bast- 
dowU  mit  AnfltbyraoldlnMraB  (Meblna> 
Von  Dr.  H.  Hempel,  Aseistent  der  Poliklinik. 

Bei  einer  r>."i  .lahro  alten  Arbeitersfrau  hatten 
sich  seit  etwa  einem  Jahre  sftmtliche  Symptome 
dea  Horbas  Basedowii  eingestellt.  Dia  Strängen 

Von  -i.'it'-n  de^  Herzens  beherrschten  das  ganze 
Kraiikheitsbild.  Die  Behandlung  bestand  darin, 
daß  vom  21.  XI.  03  Torlftalg  jeden  S.  Tag  5,0  g 
.■\ntithyreoidinserum  /'fr  verabreicht  wurden. 
Das  Mittel  wurde  rein,  ohne  Zusatz  vnn  Wein 
oder  Himboersart,  gegeben.  Nach  kurzer  Zeit 
erhielt  Patieotin  jaden  2.  Tag  6,0  g.  Am 
81.  Xf.  08  wurde  die  Medikation  aasgesetzt; 
P.it  i.nt  in  hntte  bis  dahin  in  \<<  Kation.'n  90,0  g 
Öerum  bokouinien.  Schon  bald  nach  Beginn  der 
Babaadtnng  gab  die  Kranke  an,  daß  aio  niebt 
mehr  an  Herzklopfen  leide,  daß  die  Unrnha 
nachgelassen  habe,  daß  sie  »ich  wesentlich  ge- 
bessert f&hle.  Objektiv  konnte  festgestellt  werden, 
daß  <ler  Exoplithalmus  wesentlich  zurückgegangen 
war,  ebenso  ließ  sich  eine  Verkleinerung  des 
Kropfes  naobwaiaan,  auch  war  die  Schilddrüse 
waiebar  gawordaa.  Die  Pulszahl  war  von  V2o 
bis  140  auf  96  heruntergegangen.  Das  Körper- 
gowich;  hatte  '■'>  l'fiuxi  zugenommen,  l'atientin, 
die  sich  nach  4  Monaten  wieder  Torstellta,  war 
mit  ibram  Znataada  anfriadan. 

fWItitc*.  meä.  Wodumthr,  I,  t90S4  Jt 

{hm*  dsa  illdtlMkm  allsra.  KraaliaBbaM«  Nenibsrf. 

1.  med.  Abtalinnf .) 

Einige  Beobachtungen  aber  Mocblus'  Antltbyreol- 
dlB.   Von  Dr.  K.  Tbiengor. 

Tbiaagar  bat  in  d«n  letsten  Monaten 
4  Basadowkraaka,  8  Frauen  und  1  Mann,  mit 
dam  Mübinsscben  Saram  behaadalt.  Dia  Kraakae 
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erhielten  jeden  2.  Tag  5  ccm  Serum  in  SüOwein. 
Bei  den  3  weiblichen  Kranken  wmr  du  liMultat 
dw  Bebtndlang  hauptsftehUeli  «in«  snbjaktiTe 
Bessoruiig  (io-  Allpemeiiiliefindens.  Von  (»Ljek- 
tiTen  Zeidien  der  Be^äoning  wurde  Zunalime 
im  KArpcrgelHehta  vnd  Sinken  der  Palefreqaens 
beobachtet,  dagegen  behielt  die  Struma  die  nn- 
flnglicbe  Größe,  ebenso  blieb  der  Exophthalmus 
unverändert.  Auffallend  günstig  war  der  Erfolg 
der  Serunibebandlung  bei  dem  vierten  Falle, 
tioem  jungen  Manne,  der  mit  ausgesprochenen 
BMedowsjmptomen,  sehr  elend,  fast  in  extremis 
•of  die  AbteiloDg  kam;  Das  Leiden  hatte  raeoh 
«ingeeetzt,  nach  Art  einer  Infektiooskraakheit. 
ö  Tat:«  vor  seinem  Einfrllt  in  das  Krankcnlinus 
bemerkte  Patient  die  ersten  Krankheitssjmptüme. 
4  Tag«  ma«k  mImib  Bintritt  leigte  er  hoch- 
Cebend  alle  Folgen  der  relativen  Wirkungon 
dw  BaMdOVStoflwechbcIgifte-.  4  Tage  nach  Ite- 
gin  der  Seromliehandlung  entschiedene  Besse- 
roDg.  Br  wurde  yüllig  geheilt.  Bis  zu  seiner 
EotlassoBg  hatte  er  im  ganzen  120  ccm  Serum 
«rhaltea. 

atamdk  mrrf.  Wockentehr.  J,  R. 

KaapfierOliBjcktlooen  bei  Litfic«fitnt>crkiilcMe.  Aas 

der  Bosler  HeilatStte  in  Davos.   Von  Dr.  K 

Nienhaus. 

Nienbaas  schließt  aus  aaiaen  Erfahraagea 

folgendes: 

1.  Kririipfi-inlinjektiuneu,  in  den  von  Alex- 
ander angegebenen  (^nantitlten  werden  von 
FbthUikem  aneh  tn  III.  Stadinm  gnt  ertragen, 

2.  Sie  wirken  bei  Lungentubcrkuli>se  nur 
>U  Touicum  :iuf  daa  Herz  (Verminderung  der 
Fblsfrequenz).  nicht  als  SpeeHicna. 

Krliöhte  Temperatur  setzen  sie  nicht 
herab,  der  Blutdruck  wird  nur  unwesentlich 
arhübt. 

4.  Kontraindikationen  bilden  höohatena  abun- 
daate  Lungenblotungen. 

5.  Dif  Tnjeklionen  können  das  i durch  die 
M  vorgeschrittener  Langentaberkulose  vermehrt« 
Aibcitdeiatnng)  überanatrsDgt«  Hers  krftftigeD 

nd  ao  eventl.  das  Leben  verlängern. 

Dann  kummen  aber  sicher  größere  (^uanti 
titen  als  die  von  Alexander  empfohlenen  in 
Betracht,  der  tgl.  0,3  des  lOpruz.  Ol.  camphorat. 
oder  4  Tage  je  1,0  mit  Htigigen  Pansen  injiziert, 
Aekr.  /.  nitarM.  n.  iMbt  Okt  J903,  V.). 

E$th  (ttenitnrf). 

Brfthnuigeo  aber  die  Verwertbatkelt  de«  Borny- 
fili.  YoB  Dr.  S.  BoB  (StnBbug  i.  B.). 

Auf  Grund  .sfiti'T  nii  1.')  ^rcoignoton  Fällnu 
||inaehten  Erfahrungen  spricht  Boll  Mich  >elir 
gtaatig  über  das  neue  Baldiimpr^Munit  Bomwal 
Hu.  Das.<(elbe  stellt  eine  w&sserklare,  nach  Bal- 
drian und  Kampfer  riechende  Flüssigkeit  dar. 
Bl  wird  wegen  seinem  etwas  brennenden  Ge- 
•dinackes  in  Gelatinekapseln  tob  0,25  g  Inhalt 
geliefert.  Dosis:  B— 4  Kapseln  tftglich.  BoQ 
beieichnct  PH>rnvvul  d:i.>  beste  Anale[>ti<Miiii. 
Ouselbe  entfaltet  bei  ueuraAthenischen  und 
kyilerüehen  Bnstinden  «ine  stets  gute  Wirknng 
und  scheint  nervö-te  lloiv.beschwerdeo  ID  fast 
*p«zi&scher  \Veiüe  zu  beeinilubsen. 

OMLUiMk  7,  J90S.J  R. 


Behandlung  der  Diphtherie  mit  Myrrbentlnktur. 
(140  Fülle  mit  3  Todes&llen.)  Von  Dr.  StröU 
(llaDcben). 

\achdem  Ströll  bisher  140  Falle  behandelt 
und  nur  3  Todesf&Ue  zu  verzeichnen  hatte,  glaubte 
er  seine  Behandlongsciethode  bei  Diphtherie  emp- 
fehlen zu  können.  Er  bedient  sich  seit  einer 
Keihe  von  Jahren  der  Mvrrhentinktur.  Seine 
Vsrordonng  lautet: 

Rp.  Tinct.  M^rrhae 

Oljeerini  m  8,0 

Aqua  ad  800,0 

S.  Nach  Beriebt. 
Von  dieaer  Arsaei  llBt  er  Tag  uad  Naeht 
eingeben,  nümlirh  ho.\  Tage  1  stündlich  (in 
schweren  Fällen  '/j  stündlich),  bei  Nacht  2  stünd- 
lich (in  schworen  Fftlleii  1  stündlicli),  and  swwr 
bei  Kindern  in  den  ersten  2  . Fahren  1  Kaffee- 
löffel (5,0  g],  nach  vollendetem  2.  Lebensjahrs 
bis  znm  Tollendcten  10.  Jahre  1  Kinderlö£bl 
(lOfO  g),  vom  Iii.  Jahrs  ta  sowie  hei  ErwachssttSB 

1  EBi«ffel  (15,U  g).  Sobald  deatlieh  riehtbar« 
Besserung  eingetreten,  wird  die  .Arznei  bei  Tag 

2  st&ndlich,  bei  Nacht  nur  ü  stündlich  gereicht. 

Die  gEknstige  Wirkung  der  MyrrhaBtiBktar 
•oll  darin  liestehen,  dnO  .sie  die  Leukozyten  ver- 
mehrt und  SU  der  Organismus  eine  bessere  Mög- 
lichkeit erhält,  gegen  die  Einwanderuag  dsr 
Diphtlieriepilza  tud  deren  Toxins  snsn- 

kämpfen. 

MUfSM.  mttl.  Zenlmttrttm^  4«,  19044 

Erfolgreiche  Bebsndlong  eines  Pallss  7011  Ery- 
sipel mit  Algml.  eoUaUnle.  Von  Dr.  Feld- 
mann. 

Unter  hsfMgem  Scbflttslfrost  war  bei  einer 

frisch  entbundenen  Frau  die  Temperatur  binnen 
24  Stunden  auf  41,8"  gestiegen,  worauf  sieh 
innerhalb  15  Minuten  ganz  plötzlich  das  charak- 
teristische Erjtiipelexantbom  entwickelte.  Am 
5.  Krankheitstage  erhielt  die  Patientin,  deren 
Temperatur  40,8°  betrug  und  die  wegen  des 
kleinen,  seitweise  aoasetsenden  Pulses  mit  Exsi- 
tantien  behandelt  werden  mnBte,  2,5  g  L'nguentom 
Argeiitl  coiliiidalis  eiiipctieben.  Am  folgenden 
Tage  war  die  Temperatur  auf  SU,!"  und  nach 
einer  ementen  Binreibung  derselben  Dosis  Tsgs 
darauf  auf  .^7,3"  ge-sunken,  worauf  sie  sich  dauernd 
unter  ;>7,ö"  hielt,  obwohl  das  Erysipel  noch  in 
einzelnen  Schüben  weiter  wsaderte.  Die  Pat. 
erholte  -sich  r.i.sch.  Eine  puerperale  Infektion  als 
Ausgangspunkt  de-t  Ery.-^ipel  .schien  au.igeschlossen. 
Bemerkenswert  tindel  der  Verfasser  an  dem  ge- 
schilderten Fall  da«  plötsUche  Auftreten  des 
Exanthem«  and  die  nachhaltige  Wirknng  des 
Argentnm  eollnidale.  das  mit  einem  Schlag  das 
Krankhsitsbild  dauernd  veränderte. 

(TUuttthe  med.  Wothm*chr.  1903,  -Vo.  S.f  K. 

Praktische  Lehren  aus  der  Beobachtung  von 
Ober  hundert  Pillen  von  Eklamfale.  Veo 

iSarton  Cooke  Ilirst  in  Philadelphia. 

Ilir.st  wendet  sich  zunKchst  gegen  die  Be- 
hauptung, die  auf  Grund  .statistischer  Erhebungen 
aufgeatellt  war,  daß  n&mlich  Frauen  mit  Nephritis 
nic£t  baaonders  disponiert  sn  Bklampsie  sein 
edlen.   Br  bftlt  diese  Ansicht  för  entschieden 
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falach  und  irrefäkread.  Wenn  w  bei  Frauen 
mit  Nephritis  selten  znr  Eklampsie  komme,  so 
liege  der  Grund  darin,  daß  die  Schwaogerschaft 
meietens  durch  Abort  oder  Fr&hgebort  ihr  Ende 
ftnd«,  und  ferner  darin,  d«B  eoleli«  Frraen  in 
dar  Regel  schon  lün^ero  Zeit  hindurch  unter 
voreichtiger  diätetischer  Behandlung  ständen.  — 
Dne  wichtigste  Wemungszeichen  bei  drohender 
Bklampsie  ist  »tetig  zunehmende  Altiuminurie. 
Die  Fälle,  in  denen  der  Harn  unntiiteibar  vur 
Anebrnnh  dar  Krämpfe  kein  Eiweiß  enthält,  sind 
sn  etltan,  am  charakteristieche  Bedentong  an 
haben.  —  In  der  Behandlung  iat  Hirat  Ton 
der  unbeiiingti'ii  AuÄfülirung  de«  Accouchenient 
forc^  allmählich  zurückgekommen,  da  er  dabai 
eintf  e  Kala  tSdIiehan  Ausgang  dnreh  Slio«k  hat 
eintreten  sehen.  Er  boschninkt  sich  zuer-t  da- 
rauf, die  Elimination  der  Toxine  durch  ab- 
führende und  aehweiBtraibande  Mittel,  auch 
durch  Aderlaß,  zu  bef'')rdern  und  die  Krämpfe 
durch  Chloralbvdrut  zu  stillen.  Erst  wenn  der 
Mattarnund  apontan  einigermaßen  geflfiiat  ist, 
aakraitat  er  zur  Entleerung  dee  Uteraa.  —  Um 
die  arterielle  Spannung  herabzusetzen,  Terwendet 
H  irst  Veratrum  viride  und  hat  damit  gute  Er- 
fahrongen  gamaeht.  Auch  empfiehlt  er,  Schild* 
drflaantablettan  zu  damialban  Zwedta  an  v«r> 
ancban. 

tTkarap«uiU  gaaetU  1904,  N».  2.) 

Zur  Prophylaxe  und  Therapie  dea  Schreib-  und 
Moalkkxampfes.     Van  Prot  Dr.  J.  Zabln- 

dowski  (Berlin). 

Im  latstfla  Jahre  nehrt«  zieh  die  Zahl  der- 
janigen  Personen,  welche  in  der  Massageütistalt 
vagen  Schreib-  beziehentlich  Musikkrampfes 
Hilfa  anehtan.   Einaraeita  waren  es  junge  Kaaf- 

leute  und  ältere  Pnreaubeamt'' ,  .-iiidererseits 
Schülerinnen  der  veri>ohiedeQen  Berliner  Muäik- 
konscrvatorien.  Die  Zahl  der  männlichen  Musik- 
kranken  w!ir  im  Vergleich  zu  derjenigen  der 
weibliclieii  eine  nur  geringe.  Wir  wissen  zwar, 
daß  im  allgemeinen  eine  nervö-se  Disposition  bei 
den  Schruibkranipf  kranken  vorliegt,  aber  dennoch 
aind  eine  ganze  Menge  Ton  TJmatftnden,  die  die 
Erschüpfuntr  und  den  Krampf  einort^eit.-  ver- 
schulden, aber  andereraeita  auch  gut  machen 
können,  zu  barllekaiehtigen,  nnd  ea  Teriokst  sieh, 
der  Oewohnheit  des  einzelnen  nfiher  narlizu- 
forsclien  und  auf  Ablenkung  vun  den  und  Jenen 
Gewohnheitsfehlem  zu  sehen.  Wie  manchem 
Schreiber  schon  der  (lebrruiefi  i'ines  vierknnligen 
Federhalters  statt  eines  runden,  fiiie>  dieken 
Statt  eines  dünnen,  eines  rauhen  slalt  eines 
glatten  hilft,  so  hilft  es  den  Geiger,  der  ,aieh 
die  Narren  darchgespielt  hat*  and  Stiebe  in  den 

FingerÄ]!!!,-!'!!  der  linken  Hand,  den  Daumen 
auagenommen,  beim  Spielen  bekommt,  wenn  auf 
die  neiatbeteiligten  Fingar  ein  Sobutafingerling 
gaaogen  wird.  Namentlich  auch  pädagogische 
Ifaftoahnien  gehören  dazu,  um  durch  kleine 
Trieka  im  liin.setzen,  im  I'apierhalton ,  im  Arm- 
halten, im  Halten  des  Halters  den  Schreibenden 
in  passendere  Gewohnheiten  zu  bringen.  Für 
die  Schiller  höherer  Schalen  empHelilt  sich  vor 
allen  Dingen  die  Erlernung  der  Stenographie« 


aom  mindesten  für  den  „Hausbedarf";  und  für 
die  Prophylaxe  ist  die  Schreibmaschine  tod 
höchstem  Nutzen.  Denn  beim  Maschinenschreihen 
kommt  eine  ganze  andere  Grappierong  dar  ar- 
baitandan  11  oakaln  in  atanda  kla  baim  Sehraiban 
mit  der  Feder.  In  Sonderheit  für  den  mit  der 
Feder  Schreibenden  wird  das  Masofainenechreibea 
zu  einer  Heilgymnaitik.  (Dia  IfdgUehkait  der 
physischen  und  geistigen  Abwechslung  gerade 
bei  der  Zuhilfenahme  der  Schreibmaschine  m 
der  Empfehlung  einer  sulchen  sehr  dienlich.  Baf.) 

Konunt  man  bei  dem  Beeinflussen  dar  acatan 
Anfänge  des  Scbreibkr&mpfes  nicht  mehr  weiter 
mit  der  verbesserten  Hand-  und  Körperhahang, 
ao  empfiehlt  es  sich,  einen  Teil  der  Mittelhand 
nnd  daa  Handgalankea  mit  einer  elaatisehan 
Schnur,  und  zw:ir  am  besten  mit  einem  ."schlauch, 
zu  umschnüren.  Ganz  besonders  nützlich  erweist 
»ich  in  Fällen,  in  welchen  sich  der  Knunpf  da- 
durch äußert,  daß  nach  dem  Schreiben  von 
wenigen  Zeilen  der  Zeigelinger  sich  krümmt  und 
um  einige  cm  sich  von  seiner  Anfangslage  am 
vorderen  Ende  des  Federhalters  zurückzieht,  die 
von  Zablndowski  empfohlene  Znsammenbindung 
des  Zeigefingers  mit  dem  F"ederhalter.  Au.«- 
nabmaweiaa  kann  für  kurze  Zeit  auch  mal  die 
linke  Haad  herangezogen  werden. 

Um  die  MuskelÄ}iiinnungen  der  jugendlichan 
und  gar  noch  kindlichen  Uand  beim  Klavierapial 
zu  schonen,  veranlaßte  Zablndowski  (tJbar 
Schreiber-  und  Piiinistenkrampf ,  Leipzig  1901, 
Breitkopf  \  Hirtel)  den  Bau  von  Klavieren, 
deren  Klaviatur  eine  kleinere  ist,  und  zwar  iat 
die  Breite  der  einzelnen  Tasten  eine  kleinere; 
solche  Klaviere  nannte  Zablndowski  Jagend- 
klaviere. Aueh  das  Virgil-Technik-Klavier  und 
die  KeaonansTentärknng  des  Klaviers  bahofi 
nadtdmekaTollaran  lagato-Spidea  dnreh  dea 
Seminarlehror  Dr.  Mo.ser  für  die  Unit  rst ützung 
der  sog.  Selbsttechnik  und  der  musikalischen 
Pädagogik  aind  noch  zu  beachten.  Die  Wirfnag 
der  Massage  als  stofTwcchselfördernden  Mittels 
erweist  »ich  in  allen  Fällen  von  Übermüdung 
als  eiaa  gSnatig*. 

fFmt.  UM.  WoAauekr.  t»Oi,  So.  U  «.  m 

Artkur  ttttlm  (CoUm). 

Bellrag  cor  Frage  der  gamiacliitan  Hadonal-Cbloro» 
fotoiaackoacb  Von  E.D.Podhoretski. 

In  der  gynfikologisclion  Klinik  von  Fonn- 
menuff  (St.  Petersburg)  wurde  nach  den  gün- 
stigen Erfahrungen,  welche  Krawkow  mit  dar 
1  Hedonal  -  Chloroformnarkose  gemacht  hatte,  den 
zu  chloroformierenden  Frauen  1  Stunde  vor  der 
Operation  2,0  Hedonal  in  Tablettcnform  mit 
durehana  günatigam  Keaultata  gagaban.  Die 
Narkoaa  trat  eehnetler  ein  nnd  nnter  Terbrancb 
einer  geringeren  ('hlunifurmquantität,  al.s  Ihm  allei- 
niger An  Wendung  vun  Chloroform.  Unangenehme 
Wirkung  auf  Uerz  and  Atmung  worde  mit 
Ausnahme  einer  vorüticrgehendcn  Asphyxie  nicht 
beobachtet.  Krbrechen  trat  selten  ein.  Aller- 
dings ist  die  Zahl  der  vorgenommenen  Narkoaen 
.')!*)  eino  kleine,  welche  ein  andg&Uigaa  Urteil 
nicht  gestaltet. 

/2>«wfw*.  NMA  Wociutudtr.  I90i,  A'a.  ÖOJ  FVk. 
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Wxserxufabr  vor  Beglon  der  ChloroformnarkMe. 

Von  M.  Dö  uucö. 

Durch  reflektorische  Schlucklieweßiiniren  <.'c- 
lugeD  bei  jeder  (/hiororonunarku&v  uicht  un- 
b«daat«nd6  M cngm  von  Chluroform  in  den  Mt^«o 
od  ftbM  uf  daMen  Scbleimhmut  eiaan  Rais  «as, 
dtr  rieb  in  Erbrechen  w&hread  and  ueh  dar 
Niffcoae  äuQeri.  Um  dieaam  ÜbeUtand  in  ba- 
gigBan,  iit  Deaaoe  auf  den  Gadanken  ge- 
kannaa,  jeden  aainer  Patienten  vor  Sinleitnng 
der  Narkose  eine  besli turnte  Mi'ngo  Wasser 
triakea  zu  lattsen,  unt  die  Ter«cliluckl«D  (Jhloro- 
femdinipfe  xa  verdünnen  and  ao  das  Reil  der- 
selben auf  die  Magenwandungen  za  Tormindern. 
Er  ging  in  der  Weise  vor,  daß  er  1'/,  .Stunden 
Ter  der  Operation  ein  großes  Gla»  frischen 
Wutars  and  nach  jeder  weiteren  halben  Stunde 
Ut  inr  Einleitung  der  Narkose  dieselbe  Menge 
•.ritikou  ließ.  Das  Ief7.le  Glas  nahmen  die  Pat. 
Bamittelbar  vor  AnfgieOen  des  Chloroform». 
Sie  erhielten  ioageaamt  4  grofie  Gllaer,  d.  i. 
80>  c  Wasser.  Die  vnn  T>  <'  n  u  <■  •'•  uusge- 
führten  Operationen  dauerten  gewühnlicb  10  bis 
->.i  Minuten,  walg»  ^«  Stande  and  länger. 
I'er  Erf.il^'  war  stets  ein  vorzüglicher.  Kein 
PiUeiit  hatte  jemals  während  oder  nach  der 
Operation  Erbrechen  oder  die  geringste  Nausea, 
oad  auch  das  getrunkene  Wasser  behielten  die 
Patienten  stete  bei  sich. 

(La  J^esse  Htftiic.  Xo.  105.    On^fUe  htbdoma- 

J»nt  dt»  »Cimet*  mtd.  d.  BonUaux  1904,  So.  32 J 

KUirimd  (BnUMf. 

DU  Labcrdniaace«  Von  Br.  John  B.  Deaver, 

vom  deutschen  Flcipital  in  Philadelphia. 
Deaver  hat  auf  der  diesjährigen  Veraamm- 
IiBf  der  British  medieal  aaaociation  sn  Oxford 

in  geg<;nw&rtigen  Standpunkt  der  (ia!Ienlila.<en- 
dtirargie  kurz  dargelegt.  Nach  einleitenden  Be- 
flierkungen  über  die  ünaohea  der  Cholelitbiasis, 
welche  in  letzter  Linie  stets  in  einer  Infektion 
n  suchen  siind,  bespricht  er  die  Indikationen 
Ar  den  ehirurgischen  Eingriff  und  die  einzelnen 
Opentionsmethoden.  Die  früher  für  die  ideale 
Methode  gehaltene  einfache  Cholecystotomie  ohne 
DniinaBt«  wird  jetzt  meistens  verworfen  und 
durch  die  Gholecjatoetonüe,  d.  h.  die  Eröffnang 
dir  Oallenblaae  mit  Drainage  eraetst.  Öeaver 
tenübt  nur  dann  die  Rinder  der  Öffnung  in 
der  Gallenblase  mit  dem  Peritoneum,  wenn  das 
Dninrohr  lang«  Ungem  bidben  soll.  In 
anderen  Fällen  begnügt  er  --ich  «liunit,  da;;  Drain- 
rohr in  die  eröffnete  <-iallenbia)>e  einzustülpen 
lad  dort  mittels  einer  Bentelnaht  zu  befestigen. 
£■«  andere  Methode  der  Drainage  besteht  in 
dar  Cholecjstenterostomie,  d.  h.  in  der  Her- 
itellong  einer  .Xnastomose  zwischen  Gallenblase 
ud  Darm.  Am  besten  geeignet  ist  dazu  natur- 
fMBlB  das  Dnodennm:  falls  dieses  jedoeh  nicht 

lAaStig  Uagt,    so   läßt  sich  aurh  II  eutn,  ja 

*^tu  dar  Didldarm  dazu  verwenden,  ohne  dofi 
aKhteiltga  Folgen,  win  «Iva  «ine  anfbt«ig«nd« 

bfektion,  rn  befürchten  wSre.  Bei  der  Cholodocho- 
•ktoiuiuie,  der  Drainage  des  Ductus  choledix  iiu>, 
«■r  Entfernung  von  Konkrementen  im  Ductus 
lispaticus  begnügt  sich  Deaver  mit  der  lio- 
fcctignng  de«  Drainrohrs  im  Choledochus  und 


ffihrt  es  nicht  bis  in  den  Hepaticus  hinaof;  in 

der  Regel  schließt  er  jeducli  die  Cholocystostomi« 
gleich  an  diese  Operation  an.  —  Die  Chol«- 
cvstekteni«  oder  völlige  Entfemang  d«rOa]l«n- 

hla.'^e  ist  nur  inciiziert  bei  Hviirops  der  G.TÜen- 
bla^e  oder  chroniüciier  Entzündung  mit  Schrump- 
fung, abgesehen  von  Gangrän,  Empyem  oder 
Karzinom.  —  Die  Hepatntornie,  ohne  daU  ein 
j  Abszeß  vorhanden  ist,  verwirft  Deaver  völlig 
al»  nntdna  and  so  g«ftbrlieh  ^ng&a  d«r  Blntong. 

I       fBHIM  mtUeat  ienmal  1904. 1.  <m) 

CkmmfOmhttH.). 

Die  HChotodoehttsfeg«^.  Von  Prof.  Kehr,  Halber* 
atndt 

Kehr  veröffentlicht  ein  Verfahren,  welches 
sich  ihm  in  drei  Fällen  zur  Entfernung  von 
Gallensteinen  und  Steinbrnckeln  ans  dem  retro' 
duodenalen  Teil  des  D.  choledochus  gut  bewährt 
hat.  Nach  Entfernung  der  Gallenblase  und  Spal- 
tung des  Cjatiea«  aad  Ckoledochus  bis  an  das 
Daodeniun  heran  fnaht  «r  snnichst  die  im  retro- 
daodenalen  Teile  festaitienden  Steine  leberwärts 
zu  Verschieben,  um  »ie  mit  geeigneter  Zange  zu 
I  entfernen.  Uierbei  kann  die  Ablösaog  des  Duo- 
dennm  nach  Kocher  von  Yortnil  8«in.  6«lingt 
e>  aber  nicht,  den  Stein  zu  veri^chiebeii.  .-n  macht 
Verf.  die  Duodenotomie,  spaltet  die  Papille  und 
führt  eine  Klemme  durch  die  Pnpill«  in  den 
Choledocliu>  ein.  Mit  der  Klemme  wird  ein 
feiner  feuchter  Mull.^tn^ifeu  duodanalwärts  her- 
aufgezogen und  so  der  Choledochus  „ansgefegf. 
Dies  maä  unter  Umständen  mehrmals  wieder- 
holt werden,  da  Steinbrocken,  welche  sich  der 
Palpation  «ntsogen,  stets  entleert  werden.  Nach- 
d«m  dann  «in  feines  Gummirohr  in  djen  Chol«- 
doehna  bis  an  di«  Papille  gelegt  ist,  wird  das 
Duodenuui  wieder  durch  Naht  geschlo.s.sen  und 
die  Nahtlinie  durch  Netz  gesichert.  Zum 
Schlttsse  wird  auch  der  Hepaticas  draintert.  Di« 
drei  derartig  operierten  Frille  verliefen  glatt. 

(ZtntraiU.  f.  Chintrsit  1^04,  A'o.  21t) 

WimM  (Mmhmgf. 

(Ad«  dm  ttldtlaekao  Krankenhaai  am  lirbao  Im  B«rlla.l 

Ober  die  chirurgische  Verwendbarkeit  von  Per- 
hydroUOeancen  (Marckaelie«  WaaaerMoS- 
anpcrozyd).  Von  Dr.  Alfred  Frank  (Ohar> 

lottenburgi. 

Das  Wasserstoffsuperoxj'd  Merck  wurde  im 
aUldtiseb«n  Krankanhana  am  Urban  (Berlin)  in 

1  proz  ,  proz.  und  10  proz.  Lösung  vorwiegend 
bei  schweren  Phlegmonen,  stark  »ezernierenden 
O.stenmyelitiden,  patriden  Enipyemon,  Karbun- 
'  kein,  Drüsen  Vereiterungen,  übelriechenden  Mittel- 
ohreiterungen u.  s.  w.  angewandt.  Besonders  bei 
Uteruskarzinomen  hat  es  sich  nicht  nur  als  ein 
gutes  Desinficieos  und  Desodorans,  sondern  in 
gewissen  Grenzen  nach  als  HaemoBtatienm  er- 
wi<;s>'ü.  Die  Verbandstoff«'  --in  l  für  Wa-scrstoff- 
superoxjd  nicht  ganz  unemptindiich ;  so  zerreißt 
Länwaad,  die  längere  Zeit  in  H,0,-Lösangen 
gctaut-h'.  --olif   ."chnell.    Zum   Schutze  der 

Hettw;ii<  l>c  i>t  (laber  ein  Umhüllen  der  Ver- 
bände mit  wu.shcrdichtem  Stoff  notwendig.  Das 
Wasserstoffsuperoxyd  hat  sich  als  ein  sehr  wert- 
volles Verbandmittel   bewährt.    Es   kann  bei 
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allen  bcliweten  Eiterungen  and  bflsonden  cor 
gleichzaitigen  Baaattigung  Abler  Wondgeräch« 
•inpfobln  wwden. 

fAOgtm.  med.  ZtuhaMtung  47, 1904 J  R. 

Über  die  AbrciUungen  der  Scheide  und  dea  musku- 
lösen Beckenbodens  als  Ursachen  von  Grnltal- 
prolapa.   Von  Prof.  Schatz  (Kostuck). 
Scbttz  iiielit  ia  der  entweder  ohne  Terlstzung 

de»  Si-hoidcnrolirifs  odor  mit  einer  suitlii-lien 
SchlttzuDg  der  bcheide  erfolgenden  Abreißung 
der  settliehen  Befestigung  der  Seheide  vom  Areas 
tendinouä,  lio.«nn(loi^  aber  in  den  bei  schweren 
Zangengeburten  erfolgenden  Quetschungen  und 
Abreißungen  de«  Lerator  ani  von  «einem  Ansatz 
pim-  der  h&iifipston  Ursachen  d>-s  Sclu-idenvorfalles. 
Da  iliese  Alir«  iütuim  ii  diiroli  zu  vorzeitiges 
Pressen  verursacht  wenli  n,  ferner  durch  zu  frühe 
Aalegong  der  Zange  oder  bei  früher  Extraktion 
am  Steiß,  so  wird  er  diese  beiden  letzteren 
Eingriffe  Termeiden.  eventuell  soll  man  bei 
Steißlage  sehen  während  der  Schwangerschaft 
die  Wendung  anf  den  Kopf  Tomehmeo.  FrBhee 
Miti)ressi?n ,  hesdiulers  aber  der  ^diildliehe  Ge- 
brauch von  Garten  zum  Zwecke  des  leichteren 
Freesens,  ist  sn  rerbieten;  felis  eine  AbreiOung 
der  Seheide  zu  befrirchten,  tnncht  Selmtz  :uißer 
einer  prophylaktischon  Ilamuiiiizi.-ion  eine  liizision 
der  f^cheide  bis  mindestens  zur  halben  Höhe 
in  der  Yerlftngerung  der  Inzision  der  Vulva, 
und  zwar  binten-seitlich  (ParaproktaUchnitt), 
um  so  die  seitliche  Abreißung  der  Seheide  zu 
vermeiden.  Schatz  bemerkt  aber  selbst,  daß 
fQr  den  Praktiker,  der  nicht  geübter  Spesialist 
ist,  die  Operation  weniger  in  Frage  kommt  als 
für  den  Kliniker. 

WBikM.  MAf.  Woehmuchr.  7903,  We.  44  J  FM, 


Über  die  Aawtndiiog  hoher  Dom  Ton  Sacale 
eornutam  In  der  Qcbnrtthttfe.  Von  Dr.  Fritz 
Barger  (Kobnrg). 

Barger  haidigt  der  Ansieht,  daß  die  meisten 
Ärzte  bei  der  Verordnung  von  Seoele  eornntam 

zu  üngstlich  vorgehen  und  viel  zu  kleine  Do>en 
verschreiben.  Er  selber  verordnet  seit  11  .hihien 
in  jedem  Falle  gebortshiltliclicr  Trtti<.'keit  niei$t 
TOr  Beginn  des  uperativcii  Eingriffes  0,.'t  1,5 
Ergotinum  dialvsatuni  in  Lüsung  per  os,  nach 
beendeter  Geburt  alier  immer  ein  Infu^  vim 
Seeale  oomutnm  äbji) :  180,0  Aq.  dest.  mit  20,0 
Sirup.  Rubi  idaei,  stRndlich  ein  Eßlöffel  zu  geben. 
Selb.-t  in  den  schwierigsten  und  ungünstigsten 
F&Uen  hatte  er  bei  dieser  Medikation  in  seiner 
aasgedehnten  Praxis  keinen  letalen  Ansgung  zu 
verzeichnen.  Tr-Mtz  die-er  linlien  Secaledosen 
konnte  er  auch  niemals  irgend  welche  Erschei- 
nungen TOD  Ergotismus  beobaebten. 

PtünOt.  -Md.  WaekttuOiK  3S,  1904 J  K, 


IHe  Therapie  der  Otitis  media  acuta.   Von  Dr. 

lt.  Spiru. 

Die  koneervativc  Behandlungsart  Zaufal«, 
mit  der  Trommeifellparazentese  bis  zum  7  oder 

S  Krankheilstage  7ai  warten,  findet  ilnn  Verf., 
der  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  urteilt, 
keinen  Verfechter.    Wenn  man  die  aknte  nicht 


eitrige  von  der  akuten  citrigen  Mittelohrent- 
zündung scheidet,  so  verfährt  Spira  bei  der 
letzteren  folgendermaSen: 

Da  e^  sich  nm  einen  Entzündungsprozeß 
handelt,  wird  Antiphloguse  angewendet  in  Form 
von*  2—4  Blutegeln  hinter  (lern  Obre,  kalten 
Umschlftgeu.  In  da^  '  'lir  wird  Karbolglvzerin 
oder  Phenolsaivl  mit  Glyzerin  (1  :  10 — 1.'»)  evenl. 
unter  Zugabe  von  Kokain  eingeträufelt.  Innerliehe 
Salizvlpräparate,  bei  starken  Schmerzen  Lakte- 
phenin,  .^ntipyrin. 

Ist  nach  dreitägiger  Behandlung>daner  liiis 
Fieber  nicht  mäßiger,  der  Schmerz  geringer,  die 
Hervorwölbung  des  Trommelfells  kleiner  ge* 
worden,  dann  wird  unbedingt  zur  Parazentese 
geschritten.  Von  diesem  EingritT  sah  Verfas.ser 
niemals  flble  Folgezustinde,  sodaß  er  Jansen 
vollkommen  beipflichtet,  bes.ser  einmal  zu  viel 
als  einmal  zu  wenig  die  Parazentese  zu  vollführen. 
Zu  diesem  vom  Verf.  beobachteten  stets  guten 
Endaaagange  gehört  aber,  sich  nach  durchge- 
ffihrter  Parazentese  jedweder  Polypragntasie  zu 
enthalten,  wie  öfteres,  zu  frühes  und  zu  intensives 
Ausspülen  des  Obres,  £intr&ufeln  von  «.)hrtropfen, 
Lufteinblasnngen  n.  s.  f. 

In  den  ersten  Tagen  ist  vollkommen  kon- 
servativ zu  verfahren,  speziell  die  Lufteinbla«ungen 
sind  ganz  ta  nnterlaesen;  sind  «nmal  akut^ent- 
zündliche  Erscheinungen  und  die  Schmerzen 
vorüber,  dann  kann  erst  zum  Ausspülen  des 
Ohres  geediritten  worden. 

fPneglaä  IrtanM  Na.  31, 1904^ 

OoM  (Lmnhtrg). 

Ober  die  Hauticrankheiten  im  SSuglingsalter  und 
Ihre  Behandlung.  Von  Dr.  Eugen  Net  er 
und  Dr.  liuiins  Reeder,  ehem.  Assist,  am 
Kaiser  Enedrich-Krankenhaus  in  Berlin  (Prof. 
Dr.  A.  Bagivekjr). 

Die  Verfasser  behandeln  im  /usanimenban,;« 

die  wichtigsten   Hautkrankheiten  der  ."Säuglinge. 

Den  breitesten  Platz  nimmt   die  Beschreibung 

der    Therapie   ein.     Zwei   vernachlässigte  und 

doch     therapeutisch     außerordentlich  wichtige 

Paukte  werden    bei   den    ein/.t'hMii  .M'Schnitten 

gesaa  erörtert,  nämlich  die  Art  der  Applikation 

der  Medikamente,  denn  d«r  Zwammenliaag  der 

meisten  Hautkrankheiten  mit  intestinalen  Ver- 

ündernngen. 

(BtrHntr  KUma.        139,  Do^Ohdt  Uärm  1904^ 
Edmund  Sat^ttd  (Brrttm). 

I  Aui  Dr.  l'Qiia»  Dermatologtenm  HaBbarg,} 
Ober  Hefeselfen.    Von  Dr.  Dreuw  'Hamburg^. 

Die  therapeutischen  Erfolge  der  lleleprä- 
parate  bei  den  verschieden.^! en  Mrkrankangen 
haben  Dreaw  veranlaßt,  die  liefe  in  einer 
ökonomischen  und  angenehmen  Form  zu  appli- 
zieren, wie  es  be-innder-.  in  der  Dermatol-igie 
erwünscht  ist,  und  zwar  als  überfettete  llefeseife 
mit  anderen  medikamentösen  Zaeitzen,  als: 
Salizylsäure,  Scliwefel.  Ichthyol,  Borax  und 
Benzoe.  AXn  llnuptindikntion  hebt  er  hervor 
die  Anwendung  bei  Akne  des  (resichtes,  des 
lird-e-i  und  dos  Kücken.s,  bei  Follikulitiden 
i  und  I  uruukelbildang,  namentlich  in  Form  der 
I  Salizjl-Schwefel-Uefeaeife.    Di«  Wirkung  läßt 
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sich  abütnfeii:  Am  .•ichwriclisten  bei  gründlicbeiu 
£ios<>ifäo  und  nachherigcm  Abspülen,  stirker 
i.«t  !>ie,  wenn  mau  die  Soife  aintrocknen  lißt, 
am  eDergi»cbsten  wirkt  sie,  wenn  man  nach 
AoftngtB  d«r  Seife  die  Uautatelld  mit  einem 
«MHerdichton  Stoff  bedeckt.  F«iti«r  kuin  mu 
Bodl  mit  <!•  1  SimT;  Maasage  TornehmMi. 

(Dtutiche  mtiL  H'oeheHtOur.  1904,  Nr.XtJ 

Ar^wr  JUJm  (CoOui). 

lateis-Albuinoecselfe.    (Blae  neutrale  and  auch 
beim  Gebraucbe  neutralbleibende  SeiJfe.)  Voo 

Dr.  Ernst  Delbancu  (Hamburg). 

Selbst  die  besten  neutralen  S(>ifen  crloidon 
Iri  der  Hydroly.'^e  eine  Ab.'-paUung  freien  Alkalis, 
velchet  auf  emplindliclie,  ganz  besonder»  auf 
ekxemttöBe  Haat  eine  unangenehme  Reizwirkung 
ao-übt.  Delbanco  feilt  i.ui)  die  Hersteilung 
«iner  Seife  mit,  welcher  durcb  iUnzufüguog  von 
Kisem-Albnaose  die  Bigensehalt  '▼erlieben  wird, 
tias  beim  GebriiucL  frei  werdende  Alkali  -ofort 
n  binden.  Die  Darätcllun^f^  geschieht  folgender* 
■■Ben:  Kindertalg,  dem  ',4  des  Gewiehtes 
"!iren")l  beigemi>icht  int,  wirtl  mit  Natron-  and 
Kalilauge  (im  Verhältnis  von  Gti,G :  33,3  ge- 
mis^cht)  von  l^i  — ir><*  Beaume  TCneilt.  Die  Kern- 
i«ife  wird  mit  ChloriLaliam  augesalzt,  sodann 
nid  der  Seife  Kaaein-Albomose  sugefügt;  nach 

eisgetretener  neutraler  Reaktion  wird  bi«  zu 
7  A«ff.  ttberfettet.  Die  Vorzüge  dieser  Seife 
bestehen  darfn,  daß  dieselbe  1.  us  solche  neotral 

Ut,  9.  das  l>ei  der  Hydrolyse  frei  werdende 
Alkali  bindet,  3.  weil  überfeitet,  der  Haut  dn^ 
bsion  Waschen  entiogene  Fett  ihr  wieder  zu- 
fährt. I.  wepen  ihrer^  Gehaltes  :in  Ka«ein-Alba- 
inose  vnrzütrlirh  sclumnit,  und  zwar  '».  obon.sogut 
in  kaltem,  wie  warmem  Wa.-i.ser.  Zugleich  wird 
doreh  den  Kat>ein-Albnmosegehalt  die  Konsistena 
der  Seife  erhöht;  der  Seifensehanm  besteht  zum 
gnOsB  Teile  au«  ge^clda^enem  Eiweiß.  Die 
Kssdn-Aibamoaeseife  erlaubt  die  Einverleibung 
«iehtiger  Medikamente,  ror  allem  des  Teers  and 
•\<iT  Hsilsame.  Die  Herstellung  einer  flüssigen 
ebenfalU  mit  b — ti  l'roz.  überfetteten  Kasein- 
Albwnoseaeife  wird  in  Aosaiebt  geatoUt. 

fMtmtOttfU  fi»  pnkL  DmHaMagk  M.3S,  aVo.  II.) 


Ohw  dl«  Vtnrwtong-dw  8t»il«lM  la  d«r  uro> 
iMMiHi  PmxIi.   Yon  Dr.  Eduard  Kögl 

(Wien). 

Bei  einem  79  jährigen  Mann ,  der  seit 
90  Jahren  an  den  Erscheinungen  der  Frostata- 
Hrpertrophie  mit  konsekutiver  schwerer  Cysto- 
pjeliti«  litt  und  zuletzt  viermal  t&glicb  weg«n 
ksBpletterReteation  katheterisiert  werden  mnfite, 

trat  plötzlich  «tark  blutii^  verfärbler  Ham  anf, 
vermutlich  infulge  parencLy iuatu:jor  Blutung  aus 
itT  Prostata.  Spülungen  mit  kaltem  Wasser 
hUebea  arfolglo«.  Nach  rektaler  Applikation 
TOB  iji  g  Aatipyrin  worden  die  Blasenspülungen 
■dt  10  pros.  St)  pticinlösungen  fortgesetzt.  Als 
dss  SptlwaM«r  nar  noch  schwach  blutig  tingiert 
tnrtekfloS,  wnrde  ein  Gelatinesttbehen  mit  0,08 
^'•|"icin  in  die  Urethra  prodtatica  eingelegt; 
»eiterhin  bekam  Pat.  je  2  Stjpticintabletten 
SitfiadUeh  inneriich.   Nachdem  an  den  beiden 


folgenden  Tagen  noch  zweimal  mit  eiaar  5proc. 
Lösung  des  Mittels  gespült  war,  war  am  dritten 
Tage  nicht  nur  die  Blutung  völlig  erloschen, 
sondern  der  vorher  stets  trftb«  Ham  war  jetit 
auch  völlig  aa%cheUt. 

Ebenso  konnte  Verf.  durch  interne  An- 
wendung Ton  ti  Stypticiiitabletteti  pn  di-  iluirii 
Bla«enpoljrpen  verursachte  Blutungen  in  24  Stuu- 
dva.  erheblieh  mildem  und  am  S.  oder  3.  Tage 
völlig  zum  Schwinden  bringen. 

Prompt  wirkte  das  Mittel  auch  bei  Hämaturien 
zweier  Frauen,  tlie  an  chronischer  ('vstopjelitis 
nach  llarnretentiou  und  Kathetorismu.s  im  Wochen- 
bette litten,  nicht  minder  gegen  die  terminalen 
Blatnsgcn  b«i  Urathritia  acuta  fKMterior. 

fMonuMerMOe  für  ünUgit  190t,  9.  Bimd.  2.  HMi 
EXnund  SM^Mtf  (BfrUnK 

Ober  den  diagnostischen  Wert  der  Uroikopte 
bei  den  chirurgischen  Erkrankangen  der 
Harnorgane.    Von  Dr.  S.  Gros-llk. 

Verf.  bespricht  in  erster  Keihe  den  dia- 
gnostischen Wert  der  Th  o  m  p  s  o  n  sehen  zwei 
Gläser-Methi)di;  und  liebt  die  .Schwierigkeit  der 
Lokaliüution  des  Krankbeiisprozosses  bei  trüber 
zweiter  Uomportion  hervor.  Speziell  das  Vor- 
handensein TOB  g«scbwlasten  Epithelien  —  früher 
als  Diagnosticum  eines  Nicrenbeckenleidens  an- 
gesehen, —  hat  nach  den  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen Bizzozeroa  ganz  an  Bedeutung  Ter- 
lorai. 

Akuter  B^inn,  terminale  Ilänutturie .  Stö- 
rungen hauptsichlich  seitens  der  Blase  deuten 
—  besonder»  wenn  in  der  Anamnese  Gonorrhöe 
oder  Katheterisrau;*  /.u  tindon  ist  für  den  .^itz 
des  Leidens  in  der  Blase.  I.-t  aber  Blut  oder 
Eiter  liciden  llarnportioncn  zugemengt  bei 
fehlenden  vorhernchendon  Blasensymptomen,  ist 
der  Beginn  des  Leidens  ein  mehr  chronischer, 
dann  muß  an  eine  Krkrankung  der  Niere  oder 
des  Nierenbeckens  gedacht  werden.  Die  Cysto- 
skopie,  der  Ureterenkatheterismns,  erent.  das  ge- 
sonderte  Auffangen  beiderseitiger  Ilariiportionon 
unter  Anwendung  de»  L  rinseparators  weisen  auf 
die  krankhafte  Nierenseite  hin. 

Wichtiger  aber  für  den  (Mururgen  ist  es 
zu  erfuhren,  oli  die  al?  gesund  angesehene  Niere 
so  weit  funktionsfähig  ist,  daß  an  eine  Ezstir- 
pation  der  krankhaften  gedacht  werden  kann. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  gehört  durch- 
aus nicht  zu  den  leichtesten  Problemen,  denn 
wie  einerseits  ein  Fehlen  von  abnormen  Bei- 
mischungen wie  Eiweiß,  Eiter,  Blut  absolnt 
niiihl  von  der  vollkommenen  Punktintisfähigkeit 
der  betreffenden  Niere  zeugt,  so  kauu  anderseits 
die  Niere  trots  Vorhandensein  diaser  abnormen 
Beimischungen  vollkommen  funktionsfähig  >ein, 
da  diese  Bestandteile  dem  Nierenbecken  oder 
bloB  einem  kleinen  Niereaabschniit  entstammen 
können,  wobei  in  letzterem  Falle  der  andere 
Teil  der  Niere  kompensatorisch  eingreift. 

Zwei  Punkte  sind  es,  worauf  man  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  richten  muß,  ersteiu 
anf  die  Dichtigkeit  des  Harnes,  indem  gesunde 
Nieieii  in  ein  uiid  derselben  Zeiteinheit  ein 
gleiches  t^uantuui  vollstjlndij;  gleichartigen  Urins 
sexeroierenf  —  event.  wenn  die  daxa  notwwdiga 
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BtrnnieBge  (50  cm*)  nicht  «rhiltlieh  ist  —  auf 

die  Oefrierjxinktfibestimniunp  des  Harnes  nach 
Kuranyi  und  zweitenü  auf  die  EliminatioDA- 
fHbigkeit  der  Niere  gegenüber  fremdartigw  ad 
hoc  in  den  Blutkreislauf  eingefrihrteti  Suhstanzou, 
daa  ist  die  Methylenblau-  und  l'liioridziDprube. 

AU«  dieM  Methoden  sprechen  aber  bloß 
Ton  dan  «liaiiiifrtiin,  aieht  «ber  Ton  dar  Qa»ati- 
tlt  nnd  Qaslitit  der  im  Blote  «orflokbehtlteneii 
Teile.  Hier  träte  die  Bestimmuiii:  de«  Blut- 
gefrierpunkte« iu  ihre  Rechte.  Doch  diese 
Methode  Tersegt  meaehmel,  wie  Yerf.  eiseii 
Fall  zitiert,  wo  trotz  evidenter  Emiedripung 
des  Blutgefriorpunktes  (o  —  0,73)  die  Ent- 
fernung der  kraakhaftoB  Niere  von  vollem  Er- 
folg begleitet  war.  Denn  nni-h  En'fernunj^  der 
kranken  Niere  verschwindet  im  (Jrganismuü  die 
Quelle  gefährlicher  Toxine,  welche,  solange  sie 
ins  Blut  übergehen,  das  Gewebe  der  geranden 
Niere  vergiften  and  aach  anf  die  Blutkonxen- 
trationen  wesentlich  bestimmend  einwirken. 

Schliefilich  weist  der  Yerf.  darauf  hin,  daß 
man  niemals  den  allgemeinen  Znstand  dos 
Kranken  übersehen  darf. 

(Mtdfic^  N9. 40,  41,  1904.) 

Zur  Abortiv -Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe. 

Von  I'rof.  8.  Bettmann,  Heidelberg. 

Bis  auf  Biftschko  sind  die  meisten  Autoren 
Ton  der  Abortirbehandlung  abgekommen,  weil 

sie  öfter  unangenehme  Zufälle,  Verschlimmerungen 
und  Komplikationen  im  Gefolge  hatte.  Das  gilt 
■owohl  vom  Argent.  nitr.  wie  Ton  der  Janet- 
•ehen  Kalipermang.-Spülunp.  Außerdem  sollen 
die  Gonokokken  so  rasch  in  die  Tiefe  dringen, 
daß  ein  untibakterielles  Mittel  sie  auch  sehr 
weni^'o  TaL'e  nach  der  Infektion  nicht  mehr  er- 
reichen kuune. 

Dem  letzteren  Einwand  gegenüber  betont 
Bettmann,  daß  bei  der  frischen  Gonorrhoe  in 
den  ersten  Tagen  die  Kokken  doch  noch  wesent- 
lich intrnepithelial  zu  finden  sind,  andrerseits 
aber  Trotargol  und  ähnliche  Mittel  auch  eine 
gewisse  Tiefenwiricnng  ohne  Gewebskoa^^ulatiun 
ausüben  und  durch  .\iir>c<inp  stärkerer  .-ernser 
Transsudation  tiefer  gedrungene  Keime  ausge- 
stoßen werden  kdnnen.  LetctMve  erreicht  er 
durch  Glyzcriii/.i:s;ilz. 

Die  ersterwiilinten  üblen  Zufälle  glaubte  Verf. 
nach  den  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Gonor- 
riloepropby laxe  durch  Anwendung  der  20  pro- 
sentigen  Auflösung  von  Protargol  in  Glyzcrin- 
wasser  vermeiden  zu  können ')  uml  er  fand  diese 
Vermutung  such  durch  die  Erfahrung  —  fast 
50  Pro«,  .\bortivheilangen  —  bestftttgt. 

Mit  diesem  Medikament  j)flegt  er  ilie  rrethiLi 
bis  zu  sechs  Tagen  je  einmal  täglich  gründlich 
anssnpinseln  nnd  swar  mit  oinom  in  Metall- 
hfilse  gebleckten  Haarpinsel,  WS«  er  fftr  wirksamer 

hält  als  das  Einspritzen. 

10  g  Protawol  werden  uuf  4.'»  g  kaltes 
Wasser  in  einer  flaehen  ForzellanKchuTe  aufge- 
schiditet  nnd  mhü  bis  aar  völligen  Lösung  stehen 

esen.  Dann  Znsntz  von  wjxwnn  ad  100,0. 
Pinsel  ist  jedesmal  zu  erneuern. 


I        Bei  dieser  Methode,  die  flbrigens  auch  b« 

vollentw irkolter  Gonorrhiie  nm-h  Krfiilg  liat,  haben 
die  Patienten  keine  Beschwerden.  Die  erste  Aus- 
pinselung  pflegt  eine  siemlich  intensiTc  dAnn- 
flüssigo  Sekretion  anzuregen,  die  aber  Schon  vom 
zweiten  Tage  an  verschwindet. 

In  seine  Statistik  hat  Verf.  nur  Erstinfek- 
tionen  ans  den  ersten  drei  bis  fünf  Tagen  auf- 
genommen, die  bisher  nicht  behandelt  nnd  frm 
von  Kotiiplik.-itionen  waren,  um  reine  Beobaoh- 
tungeu  der  Abortivheilung  au  erhalteo. 

Aneh  die  negativen  Resnltate  seigten  milden 
Verlauf  ohne  jede  Komplikation.  Aus  diesen 
Gründen  hält  Verf.  weitere  Prüfung  seines  Ver- 
fahrens, das  der  Argentum  nitricum-  und  der 
J  an  e  t  sehen  Bohnmüunp  überlegen  ist,  für empfeh- 
I  lenswert,  da  es  bei  Beschränkung  auf  geeignete 
Fille  gute  Aosaicht  anf  Erfolg  bietet^. 

flOktteh.  nud.  WiMMsmcftr.  1904,  IVow  2SJ 

S$th  fBmdmi/}. 

(Aas  dar  CetaenMMklMk  Mr  STphOls  n«  BiMkirahMlw 

ZIncum  sulAirlcum  oder  Sllbersalse  bei  der  Q«> 
norrtaCebebandluog?  Von  Dr.  M.  Julius- 
berg. 

XaehdiMii  \  f  i  ß  e  r  darauf  hingewiesen  hat,  daß 
das  Argentum  uitrHuiii,  wie  überhaupt  die  liilber- 
sal/e,  zu  den  besten  gonukokkentötenden  Mitteln 
gehört,  hat  es  trotz  der  vielen  snm  Ersatz  em- 
pfohlenen Mittel  seinen  Platz  in  der  Gonorrhöe* 
therupie  behau])tet.  In  der  Breslauer  Klinik,  in 
der  gewöhnlich  das  Protargol  für  die  F&lle  von 
Gonorrhoen  anterior  bevorzugt  wird,  kommt  das 
.\rgentuin  nitricum  vorzugswei.*e  zur  Behand- 
lung der  Gonorrhoea  anterior  (mit  Zuhilfenahme 
Gnyonecher  Instillationen  in  pros.  LAsong) 
in  Anwendung. 

Trotz  aller  Empfehlungen  der  .'^ilbersalze 
und  anderer  gonokokkentötender  Mittel  spielen 
aber  doch  immer  noch  das  alte  Zincum  sulfuricam 
und  ähnliche  .Adstringentien  eine  gro6e  Rolle  in 
der  Therapie  der  Gonorrhöe.  Dabei  ist  jedoch 
'  sicher  festgestellt,  daß  fast  immer  die  so,  be- 
stehenden Erfolge  der  Zinenm  snifnrienm -Be- 
handlung nur  Scheinerfolge  sind  und  daß  mit 
dem  Aussetzen  der  Behandlung  sehr  h&utig  das 
Leiden  in  wenigen  Tagen  reiidiviert.  Die  thera* 
peutisch  verwendbaren  Zincum  sulfuricum- Lösun- 
gen wirken  weder  entwicklungshemmend  noch 
abtötend  auf  Gonokokken.  —  Um  sich  von  nenOB 
ein  Urteil  Aber  den  Wert  des  Zincum  suifuncum 
zu  bilden,  hat  Juliusberg  dasselbe  neuerdings 

'*)  VrT  Heliandlung  mit  antibakteriellen  Mitteln 

«egcnuber  betont  v.  Bergmann  (Ärztl.  Forlb.  19i>4, 
lo.l):  ,.Inneihalb  lebenden  Cewebes  kann  man 
keine  Bakterien  abtöten.  Das  Mittel  tötet  viel 
eher  die  menschlichen  Zellen  als  die  Bakterienzolle. 
Aber  wenn  es  nicht  vernichtend  und  ätzend  wirkte 
I  l&hmt  es  die  Gewebe  nnd  damit  auch  diejenigen 
Stoffe  und  hcbüt/.eiiden  Körper  in  iLnen,  die  der 
Bakterien  Vegetation  hemmend  entgegentreten.  AI" 
Ersatz  für  die  Injektionsbehandiung  hat  Kef.  den 
u.  a,  von  Diehl  (Der  Prießnitz.  München  1901) 
enipfoldeuen,  hvperäniisierend  und  osmotisch  Wir- 
kenden Guttapärobapriefinits  als  sehr  wirksam  er- 
probt 
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einer  grüfleren  Aozabl  von  Tripperkrankes 
Tcrsucht,  and  er  ist  dabei  20  dem  Retuitate 
gelangt,  doU  der  Gebrauch  dieses  alton  Mittels 
bei  Gonorrhöe  dardiaas  nidit  ta  empfehlen  i«t. 
Weon  raeh  Tielleidit  Zioenm  anlfärieam  cur 

XaekbebandluDg  des  Katarrhs  der  Harnrühre 
atA  Torauagegangener  Behandlung  mit  einem 
gnokokkeatMendeB  Mittel  Terwesdbir  ist,  ao 

iat  es  für  da.s  Anfangntadiam  der  GoBORllöe 
durchaus  unbrauchbar. 

Den  Praktikern  darf  imitier  noch  am  meisten 
die  Protargolbehandlung  empfohlen  werden,  und 
xwar  in  Form  von  Injektionen  von  '/j  — '/j  Froz. 
ftvtargol  (mit  Zu.satz  von  3  Proz.  Antipyrin) 
im'  bi*  Tiermal  ti^ioh,  je  10 — 15  Minuten 
hl  der  HanrSluw  m  bthalten.  Die  Protargol- 
l"<'in^(M>  ufiaeeil  ^tdf^de  et  rtronter-  her- 
gestellt werdea;  die  I^ektionsspritzen  müssen 
eathalten,  and  der  Pntieat 
muß  lernen,  wirklich  eimospritsen  and  die 
Harnröhre  zu  füllen. 

flWm*.  mtd.  WedtoiMftr.  4, 1908 J  tt. 


I  Die  Veradndcnaiif  der  Plflnenkrankhelt.  Von 

I        3.  Hirsch berf,  Berlin. 

Während  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
.  hundert«  die  Finnenkrankheit  dee  Angea  bei 
I  VOM  reeht  hiafig  war,  sodaB  ein  Fall  aaf  1000 
kam,  ^0  ist  seit  boinnho  einem  Jahrzehnt  von 
liirschberg  kein  Fall  mehr  beobachtet  worden. 
Die  ]nBBflnkr«nkh6it  entsteht  bekanndieh  dnreh 
den  Genuß  von  rohem  oder  ungenügend  ge- 
kochtem Schwcincllciscli  r>dGr,  was  jodonfalls 
nicht  ausgesclilus^en  i.xt,  und  falls  der  ächweine- 
bandwnrm  vorhanden  ist,  durch  Selbetinfektion 
mit  Bandwurmeiern. 

Ea  ist  für  Uirschberg  kein  Zweifel,  daß 
I  das  fast  völlige  Erlöschen  der  Krankheit  durch 
I  die  grftndliehe  Fleiednehan  in  Berlin  in  er> 

klären  ij^t.  Anderseits  IfiUt  sich  nicht  verkennen, 
.  daß  die  Finnenkrankheit  beim  ächwein  sich  um 
!  daa  D<q>pelte  TerniiMleft  hat,  Tidlei«iit  weil  dw 
'  ausländischen  Tioro,  die  stärker  dardlMackt 
I  sind,  strenger  untersucht  werden. 
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merkwflrdige  Wirkung  der  Crocusauftiahme. 
Von  Or.  Muler  t  io  Meißen  (Ohginolmitteilung). 

In  L«viiia  MNebenwirkonfen  der  Arxnei* 
mittel*  ündet  sich  unter  Crocus  folgende 
Angibe:  „Bestritten  wurde  die  alte  Mitteilung, 
daS  eine  Schwangere,  die  aehr  lauge  Crocus 
geMmiMa  hatte,  zwei  gelbgefärbte  Kinder 
^sbOiTen  habe  und  daß  experimentell  sich 
Ähnliches  von  einer  trächtigen  Xlilndiii  habe 
«rweieea  iMsen.  So  unwabradiMiilidi  die 
Angalii;  auch  klingt,  so  kann  sie  richtig  sein, 
da  andere  Farbstoffe  Ähnliches  veraalasaea.* 
Da  ich  Gelegenbeii  hatte,  einen  S]inUch«n 
Fall  SU  becibacbteDf  halte  ich  es  für  aag*- 
bracht,  denselben  zu  veröffentlichen: 

Frl.  X.,  am  Ende  der  Gravidität  (letzte  Men- 
struation 23.  Juni)  kommt  uiti  'JH.  M.ir/  in  Hi-lKind- 
Inog,  weil  plötzlich  ein  :>cl>üttelfrostt  aufgetreten 
isL  T.  aS,0.  Objektiv  l&ßt  sich  kein  Grund  Ar 
das  Fieber  finden.    Ordination:  Bettruhe. 


29.  März.  Wieder  ein  Schüttelfrost,  T.  38,6. 
Ohjektiv  nichts  uachwcisbar.  Uber  Nacht  Beginn 
der  Wehen. 

Am  80.  Min  BatwicUang  «iasa  ia  Scbldel- 
bf»  beflndBebea  Kindes  mittels  Rfttgensehen 

Handgriffes.  Leichter  Dammriß.  Xuht  iTes^elben. 
Aoffailend  iat,  daß  sowohl  das  Frucht- 
wasser, «i«  dai  laaere  der  Plaeeata  aad 


die  Haut  des  Kindes  goldgelb  gefärbt  ist. 
Patientin  gesteht,  daB  sie  iai  Anuns  der  Schwanger- 
sehaft  mehrCsch  Safran  genonmea  bat  Nachmittag 

tritt  wieder  ein  Schüttel^ost  anf  (T.  89,0).  Zn  der> 
selben  Zeit  .•iidit  auili  du-  Kim!  etwas  (ivspnoisoh 
aus,  zittert  und  hat  eine  Ten\ncratur  von  38,0. 

31.  März.  Zwei  äußerst  heftige  Schüttelfiröate 
mit  Temperaturen  bis  41,8,  die  nach  eiaigea  Steadea 
unter  Scnweißausbruch  wieder  zur  Nona  abbllMl. 
Weder  an  den  Lungea,  noch  am  Henen,  aoch  am 
Abdomen  irgend  etwas  Krankhaftes  nachweisbar. 

Ordia.:  Chinta.  snlt  OyB,  ia  Kapseln,  dnimal 
titglich. 

6.  .\|iri".     I)it.'  Fu'Im'i .~te'igi'nnij.'>  ti  .sind  täglich 

Seringer  geworden  und  seit  heute  ganz  verHchwun- 
en  (siehe  Kurve). 

Irirand  eine  das  Fieber  bedingeade  Kraakheit 
hat  sieh  ttidit  heraasgestellt.  Dw  DamauriB  ist 
glatt  geheilt.  Das  ffiadTist  am  diHtea  Tage  scfanell 
verstorben. 

Die  Erklimng  dieser  Beobachtung  ist 

nicht  ganz  leicht.  Sic  hängt  innig  zusammen 
mit  der  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Frucht- 
wassers. Dieses  wird  wohl  heute  allgemein 
als  ein  Transsudat  aas  dem  mütterlichen 
Blute  angesehen,  wenn  auch  nicht  bezweifelt 
:  werden  kann,  daß  sich  in  der  letzten  Zeit 
I  der  Sehwangersehaft  ürin  des  FStus  bei- 
mengt. Auf  beiden  We^ieu  wäre  e.-.  an  .sich 
möglich,  daß  der  Farbstoff  des  Crocus  in  das 
Fruchtwasser  gelangt  wäre,  also  entweder 
als  direktes  Transsudat  aus  dem  mütter- 
lichen Blute  durch  die  Eihiintc  nHcr  dtirrh 
den  Plazentarkreislauf  und  die  fötalen  Nieren 
im  Harn  ausgssebiedso.  Ich  will  nun  sa- 
nä<'li.st  auseinandersetzen,  •warum  mir  dieser 
letztere  Weg  durch  den  Fötus  wenig  wabr- 
scheinlieh  ist  ZaUrdohe  Autorsn  habsa  dt« 
j  Frage  dsa  Überganges  tod  Farbstoffsn  ans, 


Digitized  by  Gopgle 


218 


Ttelkolocl«. 


dem  iiuitterlichea  Blute  durch  die  Placeota 
auf  den  Fötus  untersucht.  Die  meisten  von 
ihnen,  wie  ilolfmunn  und  Langerhans'), 
Zassinsky«),  Ahlfeld"),  Fehling*),  sind 
hierbei  zu  einem  net;:itiven  IJfsultatc  ge- 
kommen. Immerbin  stehen  diesen  auch  einige 
pocitiTe  gegenüber:  A.  Mari^  stellte  im 
Jahre  1S80  Versuche  an  trächtigen  Kaninchen 
an,  denen  er  teils  suspendierte  Farbstoffe, 
teils  Fett,  teils  mikrokokkenhaltige  Flüssig-  . 
keiten  in  den  Kreislauf  injizierte.  In  der 
Zeit  von  IT)  Minuten  bis  5  Stunden  konnte  | 
er  die  geformten  Elemente  im  Blute  des  j 
Ffitne  aftshweiaes.  Er  ist  der  Aiuidit,  daB 
die  meisten  früheren  Versuche  deshalb  negativ 
waren,  weil  man  zu  spiÄt  nach  der  Injektion  | 
untersuchte,  wo  sich  der  Farbstoff  bereits  in  I 
den  ( »rg.incn  abgelagert  hatte.  Reiz*)  fand  , 
nach  der  Injektion  Ton  Zinnober  in  die  Vena 
jugularis  eines  trächtigen  Kaninchens  den 
Farbstoff  ia  den  BlutooaguUs  des  Henens 
und  in  den  Gehirnkapillaren  des  Fötus. 
Wenn  also  auch  die  Möglichkeit  zugegeben 
werden  kann,  da0  Farbstoffe  dorcb  die  Fl»' 
eenta  in  den  fötalen  Kreislauf  übergehen,  so 
ist  PS  doch  in  diesem  Falle  unwahrscheinlich, 
daß  der  Crocusfarbstoff  auf  diesem  Wege  in 
das  Fruchtwasser  gelangt  ist.  Denn  die 
Safranaufnahme  der  Mutter  fand  hier  nur  in 
den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  statt, 
wo  ein  Funktionieren  der  fStalen  Nieren  aus- 
geschlossen ist.  Ks  bleibt  also  nur  ftbrig, 
daß  der  Crocusfarbstofl'  durch  Transsudatlon 
au.s  dem  mütterlichen  Blute  in  das  Frucht- 
wasser gelangt  ist. 

Der  Safran  enthält  erstens  ein  wahr- 
•eheinlich  giftiges  ätherisches  Ol  und  zweitens 
den  Safranfarbstoff  ^Crodn*.  Die  genannten 
Stoffe  haben  in  diesem  Falle,  obwohl  die 
Schwangere  häutig  Safran  gegessen  hat,  zu- 
nickst keine  Vergiftungserscheinun^'cn  erzeugt.  _ 
Ebensowenig  hulieu  sie  den  ,\liort  hervor- 
gerufen. Wahrsi'lieiidich  sind  die  Fiinzeldosen 
zu  gering  gewesen.  Infolgedessen  sind  die 
Gift»  und  Farbstoffe  wohl  teilweise  wieder 
ausgesi  hioden»  teilweise  aber  aueh  im  Frucht- 
wasser deponiert  und  so  zunächst  für  die 
Matter  unschidlich  gemacht  worden.  Auch 
don  Fötus  haben  die  geriagen  Mengen,  die 
er  etwa  mit  ileni  Frurht \v;i>ser  verschluckt 
hat,  während  des  tutrauteriueu  Lebens  nicht 
geschadet.  Bekftontlidi  treten  nun  schon 
einige  Tage  vor  der  Entbindung  fBr  die 

')  Yirchows  ArobtT,  Bd.  48. 

^  Virchows  Archiv,  Bd.  40. 

*)  Zentnilbl.  f.  Gynäkologie  1877. 

*)  Archiv  L  Gynäkologie,  Bd.  XI,  p.  629. 

=■)  Pfzedad  lakargkie,  Aupust  1880,  No.33— 35. 
Referat  im  Zentralbl.  f.  Gynäkologie  ISSl,  Xo.  1. 

')  Bericht  d.Wien.  Akademie,  matb.-naturw.  Kl. 
1888,  Abt.  LTn,  8-10. 


Schwangere  unmerkliche  Wehen  auf.  Viel- 
leicht haben  diese  eine  Lockerung  und  ein 
Undichtwerdeu  der  Eihäute  verursacht,  wo- 
durch ein  Teil  des  Glflstoffiss  in  den  mtttter- 
lichen  Kreislauf  ühergint^.  Dadurch  entstanden 
die  Temperatursteigeruttgen  Tor  der  Entbin- 
dung. WIhrend  itr  Entbindung  nun  wurde 
massenhaft  Giftstoff  in  dir  ,  rr.ffueten  Venen 
aufgenommen,  wodurch  dann  die  heftigen 
Steigerungen  entstanden,  die  erst  allmählich 
durch  Ausscheidung  des  Giftes  abklangen. 
Die  gelbe  Farbe  des  Kindes  ist  W(dil  durch 
den  mouatelaugeu  Aufenthalt  in  der  Farbstoff- 
iSsmg  sur  GoiQge  erklSrt.  DaB'das  Kind 
selbst  ähidiche  Vergiftungserscheinungen  zeigte 
und  am  dritten  Tage  verstorben  ist  (leider 
habe  ich  es  nicht  mehr  gesehen),  kann  wohl 
so  erklärt  werden,  daß  es  bei  oder  kurz  vor 
der  Entbindunt;  mehr  Fruchtwasser  verschluckt 
hat.  über  die  Giftwirkung  des  Crocus  hadet 
sieb  bei  Bins^i  daB  bei  Tieren  nach  In- 
jektion starker  Cnieusinfuse  n.irhhnUige  Wärnie- 
steigerung  und  mäßige  Betäubung  eintrat, 
eine  Tatsache,  die  man  wohl  sur  Erkiftroog 
meiner  Beobachtung  heranziehen  darf. 


empfehlenawerte  Annelfonmeln. 


Behandlung  der  Otitis  externa  mit  organischen 
Sehwefelpraparaten.  Von  Dr.  Carl  Kassel, 
Posen.  (OrigiMdmitteilniig). 

Vor  einigen  Mtmaten  wurde  mir  ein  l'atierit 
überwiesen,  der  seit  Wuclien  an  Furunkulose 
dos  iluUoren  Geh<irgan]i;es  litt  und  bei  dem  die 
bisherige  Behnndlung  nieht  zur  Heilung  geführt 
halte,  trotzdem  sie  durcliaus  lege  artis  geleitet 
war.  Ich  versuchte  nun  eines  der  organischen 
Schwefelpr&parate,  Tbigenol,  und  zwar  ffthrte 
ich  Wattetaoipons,  die  mit  ihm  getr&nkt  waren, 

zweimal  täglich  ein.  Dnboi  lienbiichteto  itli 
nun  die  überraschende  Wirkung,  daß  die  Schmerz- 
baftigkeit  sofort  aufhörte,  diB  die  schon  abs- 
zedierten Furunkel  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung 
kamen  und  duU  die  Ali^zedieruii;:!  weiterer  bei 
der  ersten  Untersuchung  v>irh:tn<lener  Infiltrate 
schmerzlos  erfolgte.  Der  äuUere  Gelinrgang  war 
iu  kuuui  einer  Woche  geheilt.  Uezidivo  sind 
seither  nicht  eingetreten.  —  Ein  anderer  Patient 
konsultierte  mich  wegen  stechender  Schmersea 
in  einem  Ohr,  die  bei  jedem  Öffnen  des  Mondes 
sicli  in»  l'nerträgliciie  .steigerten.  Der  äußere 
GehOrgang  zeigte  keine  Itutung  und  Schwellung; 
die  hintere  Wand  war  auf  Dmek  sehmenbaft. 
Es  l.-»g  eine  tief  sitzende,  fiußerürli  um -Ii  niclit 
sichtbare  Infiltration  vor.  Ich  legt«  einen  Thiol- 
Tampon  ein,  den  ich  nach  84  Standen  eatfente. 
Die  Schmonen  waren  Tersehwundea.   Ich  tot* 


0  BinsyGrondxfig»  der  Aisneioiittsllehrs  1881. 
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ordseie  ibiu  nun  Thiol  aU  Ohrtropfen,  zweimal 
tifUcii  eiuugiflßen,  und  «ah  ilm  nnch  einer 
Woche  wiadK.  Vnn  lag  ein  »p  intaii  geöffneter 
A^.-3<-ß  dar  Hin t ff wn Uli  i.U\<  änBeron  Gohörgangcs 
Tor,  die  AlMMdierung  war  ohne  jeden  Schmerz 
«rMgt.  Die  HeUtmg  trat  j«tit  in  wenigen 
Tagen  uator  Tnni|ionl)ehnn(llung  sin.  • — 

Ich  behandelte  »eitdeni  20  F1ÜI«  von  Otitis 
externa  dreamacripta  nnd  diffusa  mit  den  ver- 
schiedenen organischen  Schwefelpräparnten  i'Ich- 
(bjul.  Thiol,  Thigenol  und  l»ur>il}.  Sic  sind  in 
ihrer  WirlniBg  alle  gleich  trotz  ihres  verschieden 
Gehaltes  an  Schwefel.  Da  aber  schon  der  dritte 
TOD  mir  behandelte  Patient  aussagte,  daß  die 
Scbn.erzen  nur  venig  nachließen  es  war  schon 
AbizeßbUdung  oingetraton  — ,  setzt«  ich  seitdem 
mit  gntem  Erfolge  10  Pros.  Aolathenn  «u. 

Eine  Resorptifin  v.iii  InÄltraten  habe  icli 
iweimal  beobachtet,  alle  anderen  fährten  ^ur 
Absiedieraiig.  Diese  aber  erfolgt«  adui«U  nnd 
M\>t  ganz  scbnerxlos.  Die  HetlnDg  erfolgte 
dann  rui^cii. 

Diabetes  lag  in  keinem  der  Fälle  vur. 

Der  Tauiponbehandlung  gebe  ich  den  Vor- 
tag vor  der  Anwendung  der  Präparate  als 
TropfeneingieBungen :  denn  jene  ist  zwar  mehr 
oder  weniger  schmerzhaft  bei  Einföbrung  der 
Tampon»,  scheint  mir  aber  den  ProxeB  absnkllRen. 

Bern  e  r  k  u  :i  _r  luji  der  l\  u  r  r(>k  t  u  r.  Seit 
Einsendong  diese«  Ueferates  hat  sich  meine  Yer- 
itehardhe  bedeutend  vergröBert.  Teil  bin  mit 
den  Erfolgen  der  Tamponbehandlnng  mit  10-pros, 
Zusatz  von  Anästhesin  zu  Tbigonol  etc.  andanwnd 
nbieden. 

Übir  Olatwie  Ootidanngo-Blilr.  Von  Dr.  6o- 

liner.  Erfurt.  ((hi|pnalmitteilung.) 

Es  gibt  eine  eebr  bftafige  Form  der  Djs- 
pepeie,  bei  welcher  eine  fibermftiUge  Bildung  von 
Sloren  im  Magen  krankhafte  Erscheinungen  her- 
remft,  wie  Druck  oder  Schmerz  in  der  Magen- 
fegend nnd  Sodbrennen.  Dieser  Dyspepeie  mit 
s»arem  Magoninhalt  liegen  abnorme  Gänings- 
Torginge  zugriiniii-.  Hie  im  Magon  cuthaitt'nen 
Kobl^ydrate  gelien  einerseits  die  Huttor-äure- 
girnng  «in,  bei  welcher  als  llauptprodukte  Milch- 
liere,  Butter-  und  Kohlensäure  sowie  Wasserstoff 
urfkreten.  Leube  vermutet,  daß  trotz  des  stark 
•aaren  Mageninhalt««  ein  Mangel  an  S&ore  der 
Girung  zugnmde  tiege.  Der  gestorte  Verdannngs- 
dtemiamus,  welcher  bftkanntlich  im  Geleite  fa^t 
lintlicher  Magenkrankheiten  als  besonderes 
Symptom  bervonatreten  pflegt,  beraht  nicht 
allein  auf  einer  Funktion-'>t."ning  dor  M:ii;onsaft- 
drnseD,  sondern  auch  auf  uiangulhafifii  Hewe- 
(Ugen  dod  Magen»,  wodurch  nicht  alle  Teilchen 
dis  Speisebreies  mit  dem  Magensaft  in  innige  Bu- 
rthmng  kommen.  Ferner  kann  ein  .Stagnieren 
<ie^  Mageninhalte«,  «ei  e«  tngn  Verengerung 
iti  Pylorus,  sei  es  infolge  mangelhafter  Ke- 
Mq^tion,  Anla6  sa  VerdannngastSmngen  geben, 
indem  das  IJegenMeiben  der  für  die  Aufsaugung 
fertigen  Peptone  im  Magen  die  Umwandlung 
«eiterer  EiweifletoSe  T«rtiindert.  Bei  völlig 
d:iniicdcrliegender  Ue!<orption*kraft  des  Magens 
liummt  es  oft  genug  zur  Anh&ufung  enormer 
Ibogia  flfterigen  llngeninhalte«  und  gleicbceitig 


zur  Magenerweiterung.  Die  genossenen  Speisen 
werden  oftnal«  nach  tage-  oder  woehonlangem 
Verweilen  im  Magen  in  wenig  ge&ndertem  Zu- 
stande erbrochen,  oder  es  kommt  zu  ZerHetsvngen 
unter  Entwickelung  von  F&olnisgasen.  Han«he 
Sekrete  wirken  «tSrand  auf  die  Verdannng  eh, 

'.  namentlich  eine  reichliche  Scldoimbildung  ln-i 
Magenkatarrhen,  durch  welche  die  gleichzeitige 
Produktion  eines  sauren  Magensaftes  eingeschränkt 
und    die    y<<v   Schleim    umhüllten   Speiden  den» 

j  Magcnsafi  niciit  mehr  zugänglich  sind.  Infolge 
des  Brechaktes  gelangt  oft  Galle  in  den  Magen, 
welche  die  Verdannng  durch  Fftllung  des  Pepsins 
aufhebt.  Die  Kranken  klagen  zameist  fiber  das 
Gef&hl  von  Absjiannung  und  Knnridung.  Auf- 
steigen Ton  Oasen,  Appetitlosigkeit,  aufgetriebenen 
Leib  nnd  fible  Gesehmaeksempfindnng  auf  der 
Zungo.  Diese  Erscheinungen  hegleiten  sehr  häutig 

■  den  chronischen  Magenkatarrh,  welcher  bekannt- 
lich die  Gesamtemthrnng  ung&nstig  beeioflnSt. 
Eine  Dispositi  ni  7-a  M.itr'^rikatarrh  wird  gegeben 
durch  alle  Krunkheiton,  bei  welchen  die  Blut- 

I  zirkolation  in  der  Magenschleimhaut  beeinträchtigt 
ist,  so  namentlich  durch  Stauungen  im  Pfortader- 
gebiet, wie  sie  bei  Lebcrcirrhose  vorkommen,  und 
ebenso  bei  allgemeiner  Stauung  im  großen  Kreis- 
lauf bei  Uenkrankheiten  und  manchen  Lungen- 
leiden. 

Hei  der  Beliandlung  dieser  krankhaften  Zu- 
stände kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an,  neben 
einer  sorgflltif  geregelten  Dilt  die  Djrspepsie 

zu  beseitigen,  die  Tätigkeit  der  Verdimungsdrüsen 
anzuregen  und  die  Atunie  der  Magenschleimhaut 
zu  bekämpfen.  Diese  therapeutische  AufgaVio  in 
erfüllen,  ist  nicht  immer  leicht,  wie  die  Erfahrung 
lehrt.  Alle  bekannten  alkalischen  Mittel,  alle 
Amara,  Tonics  und  Stomachica  worden  oft  ohne 
nennenswerten  Erfolg  gebraucht;  Djrspepsie  nnd 
Appetitlosigkeit  wollen  nicht  weichen.  Seitdem 
jedoch  Friodreich  in  Heidelberg  auf  dieCon- 
durangurinde  aufmerksam  gemacht  hatte,  hat 
die  erfolgreit^e  Tbertpie  der  dyspeptieeben  Zn- 

^tfindr  i'inon  Furtseliritt  aufztiwfisen.  Die  Coti- 
durangiiriiide  erwies  sich  als  ein  gutes  Tonicum 
und  Stroniachicum;  doch  verleidete  ihr  bitterer 
Geschmack  manchem  Patienten  den  Gebrauch 
der  üblichen  Abkochung  der  Hinde.  Viel  zweck- 
niHtger  erweist  sich  da.s  (.'odnrango-Elixir, 
wie  es  neuerding«  vom  Apotheker  J.  6 lasser 
hergestellt  wird.  Dieses  Priparat  enthftit  alle 
wirksamen  Bestandteile  d.  r  ' 'i,r,i|i;r:iii^'.iriiide  ge- 
löst in  altem  spanischen  Malagawuiu  in  Verbin- 
dung mit  Chinarinde  nnd  aronintiiehen  Sabetansen. 
Das  El  ix  ir  wird  in  zwei  P<OTnen  hergestellt :  mit 
und  ohne  Eisen.  Ich  habe  beide  Arten  des 
Glasserschen  Elixirs  bei  ve^^chiedenen  Mugen- 
affektioneii  und  anämischen  Zuständen  einer 
Prüfung  unterzogen  und  bin  von  dem  Erfolge 
sehr  befriedigt.  —  Ein  20jäliriges  Mädchen  litt 
seit  Iftngerer  Zeit  an  chronischem  Magenkatarrh 
auf  anftmischer  Grundlage.  Schmerz  und  Span- 
nnii;.'-f:.t'iil,!  in  der  Mai:*i)i;ef:etid ,  gänzlicher 
Appetituangel,  alle  Speisen,  auch  Milch,  werden 
scrfört  erbrochen.    Patientin  erhielt  dreinal  tlg- 

!  lieh  1  Likürglas  voll  Cnndiiraniro-Elixir  Glasser 
cum  ferro  und  schon  nach  zwei  Tagen  begann 

I  der  Appetit  sieb  an  i^en,  MUeh  und  Bouillon 
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worden  nicht  mehr  erbrochen,  auch  «eiche  Eier 
wurden  gut  vertragen.  Acht  Tage  später  konnte 
die  Kranke  anter  Fortgebrauch  de«  Elixir  Glasser 
cum  ferro  schon  leichte  FleischepeiMa  geniefiea. 
N«eh  «inigen  Woehen  beaeerte  eion  de«  Altgemein- 
hefindiin  derart,  daß  Pntii'iitin  ihrer  täglichen 
Beschäftigung  nachgehen  konnte.  Sie  lobt  den 
gntea  G«Mhauustk  dee  OUeeeraehen  Elixir»,  dem 
sie  wie  -guten  Wei  n  p  o  c  h  m  nc  Ix'.schroibt. 
In  drei  anderen  wochünlaug  beubachtetfn  Fällen 
von  chronittchem  Magenkatnrrh ,  dio  mit  den 
Toritcbicdensten  Medikamenten  orfolgio»  behandelt 
wurden,  gab  ich  Elixir  Condurango  Glasser 
sine  ferro,  weil  es  sich  hier  nicht  um  anümiiüche 
oder  chlorotische  Ziut&nde  iumdelte.  Die  listigen 
Symptone  des  tfageoketarrlis  —  Draok  und 
dumpfe  Schmerzen  nacli  dem  Essen,  Aufstoßen, 
Sodbrennen  u.  s.  w.  —  gingen  schon  nach  Ge* 
branek  «ioer  halben  Piasehe  des  Blixirs  erheblieh 

SOrflok;  die  Einzelgnbe  betrug  auch  hier  1  Likör- 
glas  voll,  '/i  Stande  vor  jeder  Mahlzeit  zu  nehmen. 
In  einem  Falle  von  heftigem  Darmkatarrh  bei 

i'iner  durch  mehrere  scliwrre  Wochenbetten  her- 
untcrgekonimencn  ■lujülirigeu  Frau  erzielte  ich 
durch  den  mehrwöchentlichen  Oebraueh  von 
Eiaen'Condnraago-EUxir  nicht  allein  ein  Auf- 
hSren  des  Dannkatarrhs,  sondern  anch  eine  er- 
hebliche Besserung  des  Allgonioinholiruiens.  Die 
vorher  blaß  und  elend  aussehende  Krau  zeigte 
eine  gesunde  Gesichtsfarbe,  hatte  guten  Appetit 
lind  nahm  allmälilich  an  K<"ir[M-r::i  wicht  zu.  Auch 
Kinder  vertragen  dos  Conduraugo-Elixir  ganz 
gut,  und  Bwar  betrftgt  die  Eintelgabe  Likfir- 

gläschen,  vor  dem  Essen  zu  nehmen.  Der  ;in- 
genehroo  Gc>chniapk  crleii'htert  das  Einnehmen 
selbst  bei  ^  tisi  widerspenstigen  Kindern,  welche 
den  f^wöhnlichen  Condurangonwein  oder  die 
Abkoehnog  der  Rinde  beharrlieh  zurückweisen. 
Bei  SkrMfuldsi',  Riiachilis  und  M.igendarmkatarrh 
der  Kinder  erwies  sich  das  Elixir  Glasser  mit 
Bisen  als  vortreffliches  therapentisches  Agens, 
welches  nainontiieli  :iuf  dit»  Vi'rdaimng  einen 
nicht  zu  unterschätzenden  günstigen  Einfluß  aua- 
fibt.  Ffir  die  Therapie  der  Uagen-Darmaffektionen 
sowie  der  auf  vrt 'mdi  rter  Hlutmisclituif;  beruhen- 
den konstitutiouelicu  Krankheilen  ist  das  Condu- 
rango-Elixir  Glasser  ein  sohitsbaras  Ifittel. 

Bei  der  schweren  KaplUarbronchltls  mit  Asphyxie 

der  kleinen  Kinder 

hat  0.  Heubner  (Therapie  d.  Gegenw.  Jan.  1900} 
hiafig  recht  günstige  Erfolge  nit  folgendem 
Verfuhren  erzielt:  Mit  Senfiiiehl  enthaltendem 
Wasser  kg  auf  ungefähr  V/^l  warmen  Wassers, 
10  Hinnten  rühren)  wird  ein  Leinentneh  im- 
prägniert, rias  Kind  wird  damit  eingepackt,  mit 
einer  WulldecU>-  eingeschlagen,  dio  am  Halse 
fest  schließt,  N:o!h  etwa  10 — ITi  Minuten  wird 
Fat.,  dessen  Haut  rot  geworden  i.->t,  heraus- 
genommen, in  ein  warmes  Bad  gebracht  und 
dann  bis  zur  Schweiäbildong  in  einen  lauen 
Wickel  eingeschlagen.  Bei  starker  Kongestion 
oder  inteadvttr  SdiweiBbildniig  konmit  ein  sweites 
warmes  Bad  and  eventaell«  t)b«rgteBang  mit 


kühlem  Wasser  in  Anwendung.  Alsdann  Trocken- 
legung und  Ituho.  (Eine  ähnliche  revuUive  Be- 
handlungsmethode bei  KolliqiMtnMnden,  Asphyxie, 
Lungenödem  mittels  Spacias  aromaticae  findet 
sieh  seit  80  Jahren  in  den  verschiedenen  Asf- 
lagcn  von  Rabows  , Arzneiverordnangen^  unter 
Speeles  aromaticae  (Seite  8Ü)  angegeben.  Dort 
heiBt  es  n.  a.:  „Eine  Handvoll  (80—30,0  g) 
Siioi  ii  s  arom.  mit  Essig  (1 — 2  I)  gekocht.  Da* 
noch  >^arme  Dekukt  auf  eine  Flanelidecke  in 
gleiten,  diese  ausxiqireaaen  md  um  den  Kranken 
zu  wickeln".) 

Gegen  die  Anfälle  des  Keuebhastens 
empfiehlt  Dr.  Münz  (Neue  Therapie  7«  1904) 
von  dar  folgenden  Mixtur: 
Rp.  .\ntipyrini 

Veion»!  ^  IfO 

Aqua«  deatlllatae  100,0 

äirupi  Cinnamomi  t?*».0 
morgens   und   mittag;«   1   Tbecluffel    und  eine 
halbe  Stunde  vwr  dem  Schlafengehen  und  beim 
Schlafengehen  wieder  1  Theelöff«!  an  nehmen. 

Zur  Behandlung  des  akuten  Schnupfens 

gibt  Prof.  Uenle  (Deutsche  med.  Woehensehr.  ti, 

1905}  eine  neue  Methode  an,  die  er  an  sich 

und  an  A  Patienten  mit  schnellem  Erfolge  er- 
probt hat.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  An- 
wendung der  Bi ersehen  Stauung  am  Kopfe. 
Die  Stauun(;sbinda  wird  utii  den  Hals  gelegt, 
und  die  Stauung  ist  2  bis  Ii  Stunden  nach  ein- 
ander anzuwenden.  Zn  starke  Konstriktion  des 
Halses  wird  durch  Gebrauch  des  von  Honle 
angegebenen  Hühlschlauches  vermieden.  Li,-t/.terer 
erlaubt  eine  genaue  Dosierung  der  Stauung. 
Der  an  den  Extremititen  erforderliche  Druck 
von  60 — 60  mm  Hg.  wird  an  Hals*  nicht  ver- 
tragen; man  erreicht  jedoch  bchon  mit  25  mm 
Quecksilber  eine  genügende  venöse  Stauung. 

Ober  StUlvermOgen 

macht  Dr.  G.  Martin  (Arch.  f.  Gynäk.  74.  Bd., 
Heft  ;\)  praktisch  wichtige  Mitteilungen.  Die 
übliche  ,\nsiolit  von  der  .Abnahme  des  ."^till- 
vermögens  ist  durchaus  nicht  stichhaltig.  In 
der  I.ande.s-Hebainmenschule  in  -Stuttgart  haben 
von  10 178  M&ttem,  die  vom  1.  Januar  18S4 
bis  Sl.  Dezember  1908  mit  lebenden  Kindern 
entlassen  worden  sind,  H!»74  (=  SS, 2  Pniz.")  ge- 
stillt und  in  den  letzten  Jahren  war  die  Still- 
fähigkeit eine  noch  erheblieh  gftnstigere.  Fast 
jede  Krau  vermag  ihr  Kind  >o  an  der  Brust  zu 
ernähren,  daß  es  dabei  besser  gedeiht,  als  bei 
Verabreichung  von  Brust  und  Flasche  oder  gar 
Flasche  allein.  .Neigunp  oder  Notw  enditrkeit 
zum  Stillen  gibt  jeder  Frau  das  Vermögen  zum 
Stuten." 

InoonUncntla  orlaae 

hat  Dr.  Eitfrlen  (< 'ontrex«' ville)  mittels  inner- 
licher Verabreichung  von  Acidum  boricum 
(2  bia  8  X  tftglich  ein  Pulver  sn  0,60  bei 
8  Kindern  mit  bestem  Erfolge  bchaadnlt. 


I:  I>r.A.Laacf  aard  in  BetUn  8W. 
i  Juline  Bprlncer  in  BeiUa  N.  —  UalvewMMa-BaditoiShieial 
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ikm  *m  UaiMHllfttiktiaik  Mr  H*mlkrankb«ttM  an  StraA- 

Über  PikrinsftureverwendiiiiK: 
bei  Uautkranklieiten»  besonders  bei 
EkMiii.>) 

Or.  m«d.  Otto  Meyer,  AKsistenzur/t. 

fiel  der  grofien  ADzahi  neuer  Präparate, 
«dche  unsere  diemisebe  Industrie  mit  melir 

oder  minder  Reklame  alljährlich  auf  den 
Markt  wirft,  ist  es  für  die  dazu  berufenen 
Kreise  eine  Unmöglichkeit  geworden,  über 
Wert  oder  ünwert  jedes  einxelnen  eigene 
Erfahrungen  zu  sammeln.  Manchem  älteren 
Mittel  ist  es  dazu  bei  diesem  Ansturm  be- 
idüedeD,  allmfthHeb  in  Yergessenheit  zu  ge- 
fSten:  erheben  sich  dann  nach  «^iner  kürzereo 
oder  längeren  Spanne  Zeit  Stimmen,  welche 
für  seine  Rehabilitierung  oder  Neuanwendung 
SSf  Sndercm  Gebiete  eintreten,  so  findet 
dieser  Ruf  allzu  häufij;  nicht  gebührende 
Beachtung,  da  es  gar  manchem  nicht  leicht 
wird,  sa  ältere,  «el  es  mit  oder  ohne  Abaeht 
fallen  gelassene  Mittel  vorurteilsfrei  heran- 
zatreteo.  Gehen  diese  Empfehlungen  noch 
dsni  vom  Attslende  ens,  und  sind  sie  dem- 
gsnifi  in  fremder  Sprache  niedergelegt,  so 
geschieht  es  norh  leichter,  daß  Jahre  ver- 
gehen, bis  man  aicli  zu  ciugeheuderer  Nach* 
jiKUmig  eotsehlieBt 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  auch  das  Schicksal 
der  Pikrinsäure.  Lange  Jahrzehnte  gehört 
de  schon  dem  deutsehen  Arsneisohatce  an. 
Jahrzehnte  ist  sie  schon  aus  ihrem  ursprüng- 
lichen Anwendungsgebiete,  der  internen  Medi- 
tin, durch  andere  Präparate  so  gut  wie  voll- 
Itindig  verdrängt.  In  den  letzten  Itezenuien 
Auslande,  besonders  Frankreich  und 
England,  wieder  ans  Licht  gezogen  und  wieder- 
bolt  mit  den  wirmsten  Empfehlungen  anfangs 
ziT  gegen  Verbrennungen,  später  auch  gegen 
todere  iiautleiden,  spesieli  gegen  Ekzem 
usgestattet,  scheint  sie  dwanodi  bri  uns  in 
Dfutschlaad  nnr  Tereinielten  Eingang  und 

')  Nseh  einem  Voitng»  io  der  Sitsoog  des 
■slmliiMlsehea  Antstsnuis  vom  17.  Dstsmbsr 
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I  noch  lange  nicht  entsprechende  Beachtung 

I  gefunden  zu  haben. 

Die  Rolle,  die  sie  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  bei  innerer  Anwendung 
gespielt  hat,  will  ich  nur  kurz  streifen.  In 
der  Therapie  der  Malaria,  der  Trichinosis 
und  der  verschiedenartigsten  Darmschmarotzer, 
wo  man  von  ihr  hauptsächlichsten  Gebrauch 
machte,  dürfte  sie  dieselbe  Tollktniimen  und 
dauernd  ansgaspielt  haben,  durch  rationeliere 
Präparate  aus  dem  Felde  geschlagen. 

Die  Eujplehiung  ihrer  externen  Verwen« 
duog  ging  Ton  Frankreich  ans,  wo  sie  suerst 
im  Jahre  1876  von  (^urie,  etwas  später  von 

I  Cheron  und  Vigier  zur  Behandlung  von  Ver- 
brennungen herangezogen  wurde.  Bald  wieder 
der  Yergessenlieit  anheimgefallen,  traten  erst 
von  1884  ab  von  neuem  der  Chirurg  Thiery 
und  seine  Schüler  mit  grofier  Wirme  für  sie 
ein.  Und  bis  zum  heutigen  Tage  hat  sie 
auf  diesem  Gebiete  reirhcs  Lob  und  vielseitige 
Anerkennung  gefunden.  Neben  französischen 
sind  ee  Tor  allem  engliehe  Autoren,  welche 
Ober  ausgiebige  Erfahrungen  mit  ihr  berichten 
und  ihr  wenigstens  bei  den  leichteren  Formen 
der  Verbrennung  (jenen  ersten  und  sweiten 
Grades)  ganz  besondere  Vorzüge  vor  anderen 
Medikamenten  nachrühmen.  Nach  Thicrv, 
Power,  Saila-Novitzky,  Loschzilow, 
Mac  Donald,  Hiles,  Mae  Lennan,  M.  SAe 
und  anderen  bestebfti  diese  in  Herabsetzung 
beziehungsweise  Beseitigung  der  Schmerz- 
empfindung, in  einer  schwachen,  aber  doch 
zuverlässigen  desinfizierenden  "Wirkung,  zu 
der  sich  noch  eine  besondere  sekretions-  und 
entzündungswidrige  Eigenschaft  geselle,  indem 
sie  —  also  ein  gutes  Adstringens  —  Eiweit 
koaguliere  und  mit  Epithel-  und  anderen 
Gewebstrümmem  zusammen  feste  Schorfe 
bilde.  Ohne  jede  oder  wenigstens  jede  nennens- 

'  werte  Eiterung  sollen  sich  unter  diesen  glatte, 
weiche  Narben  bilden,  wie  kaum  bei  einer 
beliebigen  anderen  Behandlungsweise.  Da* 
neben  führt  man  im.  h  liie  für  die  Praxis 
nicht  zu  unterschritzeude  Billigkeit  derselben 
ins  Feld,  da  der  erste  Verbandwechsel  erst 
aaeh  drei  Tagen  stattfindsn  und  meist  ein 
sweiter  oder  dritter  «Verband  zur  ToUstStt' 
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digen  Abheilung  genügen  solle.  Allgemein 
empfiehlt  man  wisserige  oder  —  der  leichteren 
Luälichkeit  halber  —  wässerig-alkoholische 
LSamigen  in  V« — ^  proz.  Konzentration,  als 
Form  der  Applikation  lokale  Bäder,  Kom- 
pressen, Aufpinselungen  und  feuchte  Verbände. 
Bei  dieser  Teelmtk  und  der  Verwendung  nur 
bei  oberfläclilicheren  Prozessen  von  nicht  sn 
großer  Ausdehnung  mit  Umgehung  des  iündei- 
alters  will  man  nur  Tereinzelte,  TOrBber» 
gehende  störende  Begleiterscheinungen  zu  Ge- 
sicht bekommen  haben,  bestehend  in  Steigerung 
der  Schmerzhaftigkeit  und  in  vesikulösen 
Deinwtitideii  der  Umgebung,  nienints  aber  in 
•ntgebreiteteren  Krytiii-men  und  allgemeinen 
VergiftnngMrflcheinungeu.  Allen  diesen  un- 
erwtnsehten  Znf&Uen  will  Debaeq,  ein 
Schüler  Thierys,  dadurch  aus  dem  Wege 
gehen.  daO  er  für  Bäder,  Kompressen  und  Ver- 
bände nur  1  promill.  wässerige,  für  Einpinse- 
lungen 1  proz.  alkoholische  LSeung  vorschlägt 
und  eindringlich  vor  jeder  Anwendung  der 
Pikrinsäure  in  Substanz  oder  als  Zusatz  zu 
Fetten,  also  in  Salbenform,  warnt;  ebeneo 
energisch  weist  er  den  Gebrauch  imperme- 
abler Stoffe  zu  feuchten  Verbänden  zurück. 

Im  deutschen  Sprachgebiete  ist  man  den 
Pikrinsüureempfehlungen  bei  Brandwunden 
im  allgemeinen  recht  kühl  ent+re^engotreten. 
Die  groäe  Mehrzahl  unserer  gebräuchlichsten 
Lehvbtleher  ton  aeiaer  bei  diesnn  Kapitel 
überhaupt  keiner  Erwähnung,  andere  drücken 
sich  recht  zurückhaltend  aus.  Als  Beispiel 
daltr  will  ieh  am  beeten  Jarisehs  Aneidbt 
hier  wörtlich  wiedergeben,  die  lautet:  „Trotz 
dieaer  günstigen  Wirkung  der  Pikrinsäure  und 
troti  der  Versicherung  Thierys,  daü  eine 
Allgemeinintoxikation  nur  infolge  technischer 
Fehler  (der  Anwcmlung  in  Pulver-  und  Salben- 
form) möglich  sei,  wird  man  doch  den  Um- 
stand, daB  die  Pikrinsiure  ein  Blotgift  ist, 
welches  die  roten  Blutkörperchen  zerstört 
und  Hämoglobinurie  verschulden  kann,  nicht 
aus  dem  Auge  verlieren  und  demnach  zu 
deren  Anwemhinu'  vorläufig  nuf  mit  gTOler 
Vorsicht  schreiten  dürfen." 

Weit  günstiger  sind  die  Urteile,  die 
Leistikow  und  Tor  allem  Neifier  hierBber 
fällen.  Sie  heben  beide  die  angeführten 
analgetischen,  antiaeptischen  und  kerato- 
plastisdien  Eigensehaften  lobend  hervor.  In 
'/s  promill.  Lösung  verwandt,  will  letzterer 
nie  eine  schädliche  Einwirkung  ihinh  l'e- 
sorption  beobachtet  haben.  Als  uuaugeueluu 
empfindet  er  dagegen  die  gelbe  Yerflrbung, 
die  sich  auf  der  gesunden  Oberhaut  einstellt 
und  mit  der  auch  wir  uns  später  noch  ein- 
gehender zu  brfaasen  haben  werden. 

Weniger  breite  Verwendung  fand  die 
Pikrinsäure   bei   einer  ganzen   Reihe  von 


rT)i«nip«iil 


AfTektionen,  auf  welche  wir  aber,  wenn  auch 
die  Zahl  ihrer  Anhänger  hier  nur  eine  be- 
schränkte geblieben  ist,  der  Vollständigkeit 
halber  kurz  eingehen  müssen. 

.Mit  ihrer  Empfehhiut;  hei  Gonorrhöe  steht 
Frankreich  wieder  an  der  Spitze.  Bei  den 
Tersehiedensten  Lokalisationen  und  Stadien 
derselben  hat  man  bei  I  ciilon  Ges.  lilcchtern 
die  verschiedensten  Anwendungsweisen  in 
Vorschlag  gebracht.  Auch  Katarrhe  post* 
blennorrhoischer  Natur,  ja  Urethritiden  tuber- 
kulösen Charakters  mit  mildem  Verlaufe 
sollen  sich  für  die  Pikrintherapie  eignen. 
EmpfohlM  werden  Injeküonoi  '/sproz.  oder 
1  proz.  ■nässerigcr  oder  wässerig-glyzcrinischef 
Lösung  in  Harnröhre  und  Uterus,  EingieBun* 
gen  von  Salben  naeh  Tommasoli  und  end* 
lieh  1  —  2  proz.  Instillationen  in  den  hinteren 
Harnröhrenabschnitt  mittels  der  Gujon schon 
bezw.  Ultzmannschen  Spritze.  Hier  preist 
man  vor  allem  ihre  antiseptische  Kraft,  ohne 
daß  sich  gleichzeitig  eine  kaustische  Wirkung 
auf  die  Schleimhaut  geltend  mache,  was  ein 
Eindringen  bis  in  die  tiefsten  Schiebten  de« 
Epithels  ermögliche;  in  zweiter  Linie  hebt 
man  Unschädlichkeit,  Billigkeit  und  leichte 
Herstellungsmöglichkeit  der  LSsnngen  hervor. 
Nur  über  ihre  analgetische  Fähigkeit  gehen 
die  Ansichten  weit  auseinander  und  Stehen 
sich  teilweise  schroff  gegenüber. 

Balaniliden  Twsehiedener  Ursache  sollen 
einer  vorzriglichen  Bpeiriflussung  fähig  sein, 
vor  allem  aber  phagedänische  Ulzerationen, 
wie  sie  sieh  unter  anderem  besonders  im 
Verlaufe  der  Helkose  unseren  Augen  prisea* 
tieren.  .■\uch  hier  sollen  heiÜe.  gesättigte 
Lösungen,  zu  lokalen  Bädern,  zu  Kompressen 
und  feuchten  Verbinden  verwandt,  die  bssten 
Resultate  zeitigen. 

Auch  andere  harmlosere,  aber  nichts  desto 
weniger  recht  hartnftckige  gMchwtkrige  Pro- 
zesse,  vor  allem  UIcera  eruris,  hat  man  durch 
schwache  Lösungen  von  Pikrinsiure  gfinstig 
zu  beeinflussen  verstanden. 

Einzelne  Erfolge  will  man  weiter  nicht 
nur  bei  Lupus  und  tuberkulösen  Affektionea 
aufzuweisen  haben,  sondern  auch  in  der  Be* 
bandlung  von  Epitheliom«!.  Dort  streut  man 
nach  Auskratzen  der  kranken  Bezirke  mittels 
des  scharfen  Lröffels  die  Pikrinsäure  in  Pulver* 
form  auf  die  Wundllidbe  auf,  um  einige  Tage 
später  nach  .Abfall  der  Schorfe  auf  die  nicht 
mehr  sehmcrzhaften  trranulierenden  Flächen  5 
bis  10  proz.  Salben  zu  applizieren.  Hier  beim 
Epitheliom  sollen  9proz.  Einspritcongen  in 
die  Knoten  eine  rasche  Rückbildung  der  Neu- 
bildung im  Gefolge  haben,  bei  inoperablen 
FUIen  mit  geschwflrigem  Oberfliehenzerfall 
Aufpinselungen  rasche  Reinigung  zu  erzeugen 
imstande  sein.  Bei  den  Iqjektiotten,  die  ver- 
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toehtweise  nur  an  Ticnn  gemaelit  wurden, 

hat  man  \Ti*»d»;rholt  unaDgenehme  Blutungen, 
aogar  mit  letalem  Auigaoge,  beobachtet,  wes- 
halb diflse  Alt  dar  BebaadluDg  der  ent- 
schiedeoiten  ZurDdweigniig .  wohl  nicht  aiher 
bedarf. 

Schmerzhafte,  eitrige  Paroaychieen,  ein- 
ftmaAunm  THgel  nad  «itetndete  Hfthnei^ 

äugen  sollen  durch  Pikrinsäurelösnngen  eben 
so  günstig  beeinfluBt  werden  wie  Erysipele, 
in  deren  Verlauf  man  auBer  TOn  der  lokalen 
Applikation  auch  von  der  interneD  Verab- 
reichuDg  entachiedene  Vorteile  beobachtet 
habea  will. 

Hanptaiehlidi  ihrer  schmerzlindernden 
Eigt*n-ii"haff  \v(:'p;i»n  Ippen  ihr  eine  Eeihe  meist 
fmuüsischer  Berichterstatter  eine  vorzügliche 
IHrkoog  bei  Herpe«  loater  bei.  Auch  bier 
«rfUgt  die  Anwendung  in  den  wiederholt 
aagef&hrten  Formen  und  Konzentrationen. 

Ailein,  wie  schon  erwähnt,  konnte  die 
Pikrinsäure  mit  Ausnahme  der  Verbrennungen 
auf  keinem  der  angeführten  Gebiete  festen 
FuB  fassen,  da  uns  bier  weit  überlegene 
Ifittel  an  Oebote  sieben.  Auch  io  der  Therapie 
des  Ekzems,  und  zwar  bei  den  fast  aus- 
Kbliefiiich  in  Betracht  kommenden  nässenden 
Tomen,  war  «s  ihr  bia  snm  bentigen  Tage 
■odi  nidit  m(^ieb,  tich  einen  unbestrittenen 
Platz  7,ti  erohem.  wenn  sie  auch  in  den  letzten 
Jähren  besunders  in  Frankreich  bedeutend  au 
Temin  gewonnen  bat,  md  bereits  ein«  kleine 
Literatur  über  ihren  Wert  in  der  Eks«nbe> 
handlang  vorliegt. 

Hier  ging  ihre  erste  Empfehlung  von 
dem  Ttalieoer  Geras i  aus;  im  Jahre  1888 
berichtet  dieser  Ober  sieben,  mit  glänzendem 
Resultate  bebandelte  Fälle  von  impetiginösem 
Eksen,  und  zwar  wandte  er  hier  Pikrinsalbe 
leben  wässerig-ätherischer  Lösung  an.  Ihm 
Mgte  1896  der  Engländer  Mac  Lennan, 
derlkber  gSnstife Erfolge  im  akuten,  nissenden 
Stadium,  auch  im  Ce^icht  und  auf  dem  Kopfe 
hei  jagendlichen  Individuen,  zu  berichten 
wette.  Er  pinselt  gsnittigte,  wSsserige  L5- 
taag  wie  Farblösung  auf,  hält  auch  die  gleich- 
ieitiiee  Inangriffnahme  ausgedehnt«  rer  Haiit- 
iächen  für  absolut  gefahrlos  und  hebt  eine  , 
gOastige  Beeinflussnag  des  Jnekreina  neben  | 
ibrem  desinfizierenden  und  adstringierenden  i 
Werte  lobend  hervor. 

In  Frankreieb  machten  Lered  de,  Gauoher, 
Aobert.  Brousse,  Debacq,  Brocq  und 
eine  Reihe  anderer  Autoren   von  ihr   mehr  ; 
oder  weniger  ausgiebigen  Gebrauch  und  legten  j 
flue  Resultate  in  einer  so  grollen  Anzahl  von 
Mitteilungen  nieder,  daß  ch  ganz  unmöglich  ist,  I 
uf  alle  einzeln  hier  einzugehen.  Besnier 
güt  darhher  in  der  ^ratiqne  dematologique 
ud  Thiiry  anf  dem  .XIII.  internationalen 


Kongrefi  an  Paris  ansftlhrlidi«  Befiarate. 
Hier  möchte  ich  nur  in  Kürze  ftbsir  die  Art' 
und  Weise  des  Vorgebens,  welches  einige 
dar  nanbaftsatoD  Berichterstatter  empfehlen, 
und  ftbsir  ihre  Indikatiooea  m  d«ns«lb«n  be- 
richten. 

Gaucher  bezeichnet  als  solche  nässende 
fiebftbe  TOn  mifligier  Ausddmung,  pinselt 

wiederholt  nach  jedesmaligem  Fititrocknen- 
lassen  gesättigte,  wässerige  Lösung  auf  und 
applisiert  zum  Sohlnsse  einen  Wattededc- 
verband. 

Auch  Brousse  sieht  in  nässenden  Formen 
die  hauptsächlichste  Anzeige  zur  Pikrioan- 
wendung, empfiehlt  sie  aber'  außerdem  bei 
seborrhoisch-krustösem  Ekzem  des  Kindes- 
alters. Seine  Technik  ist  die  Thierys, 
also  möglichst  trockene  Anwendung  und  Ver> 
meidung  impermeabler  Stoffe  zu  den  Ver- 
bänden. Auch  bei  trockenen,  chronischen,  ja 
lichenifizierten  Fällen  sah  er  einen  günstigen 
Einfluß  auf  den  Juckreiz. 

Brocq  empfiehlt  wieder  Aufpinselung  mit 
folgendem  Deckverband  oder  solchen  nach 
Auflegen  von  mit  Pikrinsiare  getrinkten,  aber 

dann  gut  ausgedrückten  Kompressen.  Mit 
Vorliebe  läßt  er  aber  auch  nach  Eintrocknen 
der  LSsung,  die  je  nach  der  Toleran«  der 
Haut  mehr  oder  weniger  stark  sein  darf, 
Pecksalben  verwenden.  Indiziert  sieht  er 
die  PikrinsäurebehandluQg  bei  nässenden, 
akuten  Eruptionen  «rfttie  alisu  starke  en^ 

iftndli'lie  Erscheinungen,  bei  akuten  Nach- 
sehfiben  chronischer  Fälle  und  bei  nässendem, 
seborrhoischem  Ekzem,  wo  ihre  Vorzüge  be- 
sonders in  den  Vordergrund  treten  sollen. 
Außer  in  der  Benutzung  undurchlässiger  Stoffe 
zum  Verbände  erblickt  er  die  Ursache  für 
bisweilen  beobachtete  Mißerfolge  in  indi-* 
viduellen  Sonderheiten,  also  einer  Art  Idio- 
synkrasie. 

Thi^ry  selbst,  den  wir  ja  schon  als 

warmen  Anwalt  der  Pikrinsäure  von  den  Ver* 
brennungen  her  kennen,  ist  so  felsenfest  von 
ihrer  ÜDsebidtiehkeit  aodi  beim  Ekzem, 
natürlich  unter  Beobachtung  der  Technik, 
überzeuRt.  daß  er  so  weit  qeht,  nicht  allein 
jede  durch  das  Präparat  hervorgerufene  lokale 
Beizerscheinung  zu  leugnen,  sondern  es  im 
Gegenteil  gerade  gegen  Eruptionen  zu  emp- 
fehlen, wie  sie  nach  Jodoform-,  Salol-,  Sub- 
limat- etc.  Oebrauch  hfinfig  zur  Beobachtung 
gelangen.  Mit  gleicher  Wärme  'tritt  sein 
Schüler  Debacq  für  ihre  Verwendung  gegen 
Arzneiexantheme  ein. 

In  der  deutschen  dermatologischen  Lite- 
ratur konnte  ich  nur  ganz  vefinzelte  Hinweise 
auf  die  Pikrinsäure  in  der  Ekzembebandlung 
finden.  Jarisch,  Joseph,  Lesser,  Leisti- 
kow,  Wolff  erwlhnen  dieselbe  bei  diesem 

n* 
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Kapitel  nicht,  eben»oweDig  tut  dies  Riehl 
in  Penzold  und  Stintzings  TIandbuch.  Da- 
gegen spendet  ihr  KeiBer  im  Handbuch  der 
pnktiMli«»  Medisia  tod  Ebstdtt  «ad  Selivalb« 
wiederholt  reichliches  Lob.  Er  empfiehlt  bei 
frischen,  nässenden  Füllen  häufigen  Wechsel 
fBoehtttr  ÜBMchläge  mit  '/ipromilLPikriiniiire- 
lAsnng  vad  «rkl&rt  diese  auch  r««ht  brauchbar 
zu  Dauerverbänden,  ja  selbst  ohne  Ausschlufi 
Ton  Impermeabeln;  im  Gegenteil  hält  er  letztere 
bei  rlironischen  Fällen  fQr  kaum  entbehrlich 
xur Erweichung  derlTornschichl  und  Resorption 
des  Infiltrates.  Gute  Erfolge  sah  er  weiter  von 
FSkriaslnretiiMts  ra  troekaeadea  Anfpiaie- 
lungen,  vor  allem  aber  tob  lokalen  Bädern. 
Hier  sind  es  besonders  die  manchmal  mit 
nahezu  uoertriglicbem  Juckreize  einhergehen- 
den After-  und  Genitalekzeme,  die  durch 
Sitzbäder  aufs  j^natipste  beeinflußt  werden 
sollen.  An  ihre  Seite  stellt  er  die  meist 
beraHiehea  ehroaisdiea  Hiadeekaeme,  die  auf 
heiße  I.okiilliädfr  „trotz  der  gelben  Färbung", 
wie  er  sich  ausdrückt,  vortrefflich  reagierten; 
je  nachdem  der  Fall  gelagert,  liBt  «r  hier 
aaoh  dem  Bade  feuchte  oder  Salbenverbände 
anwenden,  eventuell  auch  tu  Pflastern  greifen. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Monate  haben 
auch  wir  auf  Anregung  unsere*  hoehverehrten 
Chefs  bei  verschiedenen  Arten  von  Ekzem 
uns  versuchsweise  der  Pikrinsäure  bedient 
und  damit  redit  beaehteaswerte  Resultate 
erzielt  sowohl  bei  stationärer  als  auch  bei 
ambulanter  Behandlung  io  der  Poliklinik.  Ich 
möchte  dies  Besnier  gegenüber  betonen,  der 
die  Ansicht  ausge8|noohen,  daS  man  nur  bei 
derMöf;lichkeit  einer  sorpfriltiiien  I'lierwiu'hnng 
der  Behandlung  von  ihr  Gebrauch  machen 
■olle. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Gros  der  früheren 
Berichterstatter  und  trotz  der  warnenden 
Stimmen  vor  Anwendung  der  Fihrinsiore  ia 
Verbindung  mit  Fetten,  au  deaea  sogar  ihr 
Vorkämpfer  Thiery  gehSrt,  sotsten  wir  es 
zu  '/} — 1  Proz.  unserer  gewShalichen  Zink- 
Amylum-PMte  sa,  die  ja  unter  Lassars 
Namen  sich  allgemeinster  Verbreitung  erfreut. 
Öfters  machten  wir  diesen  Zusatz  auch  zu 
einer  Groadlage,  die  aus  eiaem  Gemisdie 
von  steariasaarem  Zink  und  flüssigem  Paraffin 
im  Verhältnis  von  1  :  l( — 2)  bestand  und  bei 
sehr  empfindlicher  Haut  meist  viel  besser 
Tertragea  wird  als  jene.  Ausnahmi^wci^ie  be- 
nutzten wir  auch  eine  aus  gleicheu  Teilen 
Vaselin  und  Laoolia  bestehende  Salbe,  oder  wir 
gabea  heiBeLokalbidermit  Vi— VtPn>«-  Pikrin- 
säurezusat?. ;  diese  wurden  z\\'  :[ii;il  um  Ta^e, 
jedesmal  10  Minuten  lang  verordnet,  hinterher 
Einpuderung  oder  gewöhnlicher  PwttenTerband. 

Eine  ganze  Reihe  von  iBcist  nil-'^*  luien 
Ekzemen  bei  Erwachsenea  and  auch  bei 


Kindern   gaben   uns   den  Boden   für  unseie 

'  Versuche    ab.     Bei   jugendlichen  Individuen 

I  gingen  wir  vorsichtig  zu  Werke,  was  die 
Ausdehanag  der  aaf  eiamal  damit  ia  Be* 
handlung    genommenen    Oberfläche  betrifft. 

I  bei  Erwachsenen  scheuten  wir  uns  dagegea 

I  aieht,  ceehtaasgedehateAffektioaeB  sn^eiehcr 
Zeit  in  Angriff  zu  nehmen.    Wiederholt  b«- 

.  handelten  wir  Personen,  bei  denen  gut  ein 
Drittel  der  gesamten  Körperoberfiache  er- 
krankt war. 

In  Ätiologie  und  Lokalisation  boten  unsere 
Fälle  ein  recht  buntes  Bild.  Aufier  banalen 
ahüBtaa,  nisseBdeaFofmea  sogea  wirehronisdie 
üatenchenkelekzeme  heran,  ch ronische Häode- 
^aame  auf  meist  professioneller  Grundlage 
und  impetiginöse,  fast  durchweg  auf  den 
Kopf   lokalisierte   Formen  des  Kindesalters. 

I  Ein  kleineres  Kontingent  stellten  andere 
Affektiouen,  die  durch  Sekundärinfektion  mit 
Eitererregeni  ektenatisiert  warea,  wie  i.  B. 

'  eine  ausgedehnte  Trichophytie  des  St^imme« 
und  eine  Pityriasis  rosea  Gibert,  ein  recht 
umfangreiches  hingegen  der  Typus  des  seba^ 
rhoischen  Ekzems.  EiaaAaaahl  dieser  Fälle 
stand  schon  lange  in  unserer  Behandlune, 
ohne  daß  bei  ihnen  bisher  ein  dauernder 
Erfolg  so  erzielea  gewesea  wire.  Nseh 
Reinigung  der  kranken  Körperteile  mittels 
Öles  oder  Vaselin  von  Krusten  etc.  legten 
wir  uasere  Pasten-  besiehuagsweise  Salben* 
verbände  an,  nur  in  einigen  Fällen  vonHIade* 
eksemen  gaben  wir  heiBe  Lokalbäder. 

Meistens  sahen  wir  schon  nach  2 — 3  Vcr 

I  bändeBt  öfters  bereit.s  am  nächsten  Tage, 
einen  unverkennbaren  Fortschritt,  der  sich  in 

I  Verminderung  der  Sekretion,  die  vielfach  nach 
«ntgea  Tagen  Tollkommea  sistiate,  iuJeite, 
und  womit  eine  r:isch  furtsehreitende  Epidenni- 
sierung  Hand  in  Hand  ging.  Die  auf  sicherer 
Infektion  berahendea  Artea,  die  kompli* 
zierendea  und  seborrhoischen  Ekseme,  legten 
daneben  ein  IxTitifes  Zeugnis  ab  von  der 
desintiziereuuen  Kruit  der  Pikrinsäure;  weniger 
ausgesprochea  trat  uns  die  Jaehreia  liadeinde 
Eigensrlirift  ('ntt,'r'^en :  wohl  konnten  wir  uns 
in  verschiedenen  Fällen  von  einer  derartigen 
'W^rlntag  flbeneugen,  ia  aaderan  dagegen 
versagte  sie  Ia  dieser  Benehang  beiaahe 
vollständig. 

Am    auffallendsten,    ja    wiederholt  in 

j  geradezu  überrascliender  Weise  traten  uns 
die  Erfidi^e  Ijcim  seborrhoischen  Ekzem  ent- 
gegen, das  kraft  seiner  häufigen  Lokalisatiou 
in  Geteakbeugen  nad  an  Ortöif  wo  sieh  swei 
Hautfläehen     breiter    berühren,     nicht  nur 

1  scheinbar  einen  ernsteren  Eindruck  macht, 
sondern  das  sich  auch  in  'Wirklidtkeit  nidit 
selten   durch  besondere  Hartnäckigkeit  un- 

j  rülunlich  anszeichaet.    Gerade  einige  fälle 
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Chankten,  die  biaher  amA  der'  koii- 

sequent^-sten  und  sor(2;friItigsten  Behandlung 
getrotzt  hatten,  gelang  es  uns  in  kuzer  Zeit 
so  sa  modifisieren,  dafi  sie  dann  unter  ander» 
weitiger  M.'likation  bald  zur  definitiven 
Heilung  gebracht  werden  konuten.  Um  jedem 
MiBrerständnis  Torzubeugen,  muß  ich  an 
dieser  Stelle  «nlQgeiL,  dafi  wir  Ton  der 
Pikrinsäureverwondung  keine  anderen  als  die 
mgeiahrten  Wirkungen  erwarten  dürfen. 
Haben  wir  einmal  feet  epidenniiiarte,  troekene 
Fliehen  iror  nns,  dann  lUt  una  ihr  Weiter- 
gebrauch  vollständig  im  Stieb,  vnd  wir  sehen 
ans  genötigt,  zu  Teer  oder  anderen  nbnlieb 
«irkanden  Präparaten  zu  greifen. 

Neben  den  seborrhoischen  waren  es  vor 
allen  anderen  die  professionellen  üandeekzeme, 
bn  denen  wir  mit  der  angeführten  Teehnik 

'Jie  ra.scliesten  und  schrinsten  therapeuti sehen 
iürfolge  erzielten,  an  dritter  Stelle  kommen 
dann  die  Ekxemkompliketimien,  die  (^eich- 
&|]a  prompt  reagierten,  «od«!  ntht  bald 
fegen  das  Gmndleiden  voigegaageii  werden 
konnte. 

Am  widerspenstigeten  erwteaen  sieh  uns 

die  Untersehenkelekzeme.  Mehrmals  sahen 
vir  hier  nach  anfinglicber  Besserung  bald 
eiDe  foliikulire,  entxftndliehe  Beaktion  ein- 
treten mit  Ausbreitung  auf  die  bisher  freie 
Nachbarschaft,  eine  Erscheinung,  die  uns  bis- 
ircilcn  aber  auch  bei  Applikation  Ton  Deck- 
pasten  oder  Salben  allein  begegnet,  und  deren 
Ursache  wir  allein  in  der  Verwendung  Ton 
Fetten  erblicken  zu  dürfen  glauben;  denn  in 
der  Tat  beetitigte  nne  Tersehiedene  Male  ein 
narh  Abheilung  der  Reaktion  unter  ander- 
weitigen Mafinahmen  angestellter  Versuch  mit 
Fetten  allein  ohne  jeden  Zusatz  unsere  Ver» 
■ntung. 

Außer  diesen  an  den  Follikeln  sieh  ab- 
spielenden Heizerscbeiaungen  sahen  wir  einen 
äkalieheD  Zufall  nur  bei  iwel  Seiiorrkoikem, 
wo  sie  sieh  in  Zunahme  und  Ausbreitung 
der  Sekretion  dokumentierten,  ohne  daß  es 
jedoeh  so  Teeiknlftsen  oder  eonstigeo  Erup- 
tionen gekommen  wftre.  Leider  wurde  es 
Tersäumt,  in  diesen  F&llen  von  Salbenanwen- 
duQg  abzusehen  und  an  ihre  Stelle  eine 
Pikrinsiurelösung  xu  setzen,  sei  es  als  Auf- 
pic^f-liinf;.  sei  es  als  feuchter  Verband. 
Da  jedoch  beidemal  die  Weiterbehandlung 
mit  indifferenter  Zink-Paraflin-Paste  anstands- 
los gelang,  so  dürfte  die  leichte  Versi-lilira- 
merung  doch  auf  Kosten  der  Pikrinsäure  zu 
tstzeo  sein,  and  möchte  iek  nieht  aostehen, 
«ie  mit  Besnier  aus  einer  Art  Idiosynkrasie 
tn  erklären. 

Von  diesen  Ausnahmen  abgesehen,  hatten 
vir  mit  nneerer  Salbentechnik,  die  bisher 
fint  sllgemein  rerpSnt  war,  niemals  Gelegen- 
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heit,  fible  Erfahnugeo  su  maehen,  nie  be- 
kamen wir  ausgedehntere  Bläschen-  etc.  Aus- 
brüche oder  Dermatitiden  zu  Gesicht,  nie 
sahen  wir  aoeh  nur  die  Spur  eines  Erythems, 
wie  sie  nach  Thibierge  forkommen  sollen. 
Ebensowenig  bot  »ich  uns  je  das  Bild  eines 
Pruritus  oder  einer  Urticaria,  wie  das  Lew  in 
als  resorptiTe  Nebenwirkong  «nfBhrt.  Wohl 
beschreiben  Achard  und  Clerc,  Ilallopeau 
und  Vieillard  und  andere  Autoren  derartige 
Erlebnisse.  Bei  den  meisten  ist  jedoch  ein 
Fehler  in  der  Technik  dafür  verantwortlich 
zu  machen,  bei  anderen  müssen  wir  aller- 
dings wieder  zur  Aushilfe  individuelle  Be- 
sonderheiten annehmen,  obwohl  eine  Idio- 
synkrasie gegen  Pikrinsäure  seltener  zur 
Beobachtung  kommen  soll  als  die  gegen 
Qneduilbw. 

Anzeichen  einer  allgemeinen  Intoxikation 
sahen  wir  ebenfalls  nicht  ein  mnziges  Mal. 
Lewitt  schildert  diesdben  ds  Störungen  in 
der  Funktion  des  Verdauungstractus,  be- 
stehend in  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und 
Durchfall,  als  intensiver,  rasch  auftretender 
Iktems  und  endlieh  nls  Besehwerden  bei.  der 
Harnentleerung,  in  Schmerzen  oder  Druck  in 
der  Nierengegend,  Dysurie,  Strangurie,  auch 
Venuindernng  der  Urinmenge  sieh  bekundend 
bis  ZOT  vollsttndigen  Anurie,  während  Al- 
bumen  nur  selten  und  nach  recht  großen 
Dosen  auftreten  soll.  Neben  diesen  Sym- 
ptomen sollen  bisweilen  Mieh  Pulsbeschlenni- 
gung,  Fieber,  Kopfschmerzen  und  lang  .in- 
haltende Somnolenz  das  Bild  beherrschen. 

Allgemeinersdietnangett  dieser  Art  haben 
Halla,  Walter,  Darier,  Latouche  und 
andere  beobachtet.  Verschwinden  derselben 
bei  Aussetzen  der  Behandlung  und  Wieder- 
auftritt bei  erneuter  Anwendung  lassen  jedu 
Zweifel  an  der  Pikrinsäure  als  ursichlichem 
Momente  ausschlieüen. 

Kdieilidi  ist  es  naeh  diesen  einwande- 
freien Intoxikationsbeobachtungen  angebraeht. 
sich  vor  Einleitung  der  Therapie  nach  den 
Verdavvngsreriilltässen  cu  erknndigan  und 
nach  dem  Vorschlage  MillantS  TOtt  der 
Intaktheit  der  Nieren  sich  zu  vergewissern, 
wie  wir  dies  ja  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silber-,   Pembalsam-    oder  Chrysarobinknr 

läng.st  als  selbstverstündlich  betraehten.  Tn 
unseren  Fällen  ging  stets  eine  genaue  Kontrolle 
des  Harns  dem  Pikrinsinregebrauehe  Toraus 
beziehungsweise  mit  ihm  einher,  und  imiü  ich 
nochmals  hervorheben,  dafi  wir  bei  dieser 
Vorsichtsmaßregel  niemals,  auch  nicht  bei 
K  :  1  r  1  und  geschwächten,  älteren  Individuen, 
diis  geringste  Anzciehen  einer  Vergiftung  SU 
sehen  bekamen.  Übrigens  beziehen  sich, 
wir  idi  hier  beiliufig  bemerken  mSehte.  die 
Berichte  fiber  solche  snm  größten  Teil  auf 
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TerbreonungsflUl«,  was  neb  vielleidit  darauf 

Sttrilekfrihren  läßt,  daß  ßrandflücljen  mit 
diffiter  Epitheleiabuäe  ausgiebiger  resorbieren 
mOaten  alt  niaaeiide,  ekiematfiM  Paitian 
mit  kiufig  noch  tahlreichen  Epidermisinseln. 

Ist  nach  unseren  Erfahningen  also  eine 
Gefahr  so  gut  wie  auBgeschlossen,  so  haftet 
dem  Pikiingebimnche  doch  leider  eine  andare, 
nicht  pern  ^esfhene  Begleiterscheinung  an. 
Diese  besteht  in  einer  hellgelben  Verfärbung 
der  benaehbaHen  geranden  Oberhaut  sowie 
der  W.HSche  und  Kleidungsstficke,  die  mit  der 
Säure  in  direkte  Berührung  kommen,  und  stellt 
sieh  mdst  sdion  nac^  der  «nten  Applikation 
am.  So  schät^t^'Dswort  diese  fiirberische 
Eigenschaft  auch  für  die  Mikroskopie  und 
für  die  Textilindustrie  sein  mag,  so  zwingt 
sie  uns  io  der  Tbera|rfe  doeh,  auf  sia  Rüiek' 
sieht  zu  ni'hmen  und  <lii'  PikrinviTwendung 
auf  unbedeckt  getragenen  Körperteilen  wesent- 
lich einsusdiriiikeio,  wenn  wir  es  nicht  sogar 
Torziehen  würden,  von  ihrem  Gebrauche  für 
Gesicht  und  Kopf  ganz  Abstand  zu  nehmen. 
Auch  bei  Behandlung  im  Kraokenhause 
BiSehta  ich  hier  eher  zu  letzterem  raten, 
denn  aus  der  Oberhaut  schwindet  wohl  der 
gelbe  FarbentOD  schon  einige  Tage  nach  Aus- 
settSB  der  Therapie  ohne  alles  Zutoa,  allein 
die  Haare  weisen  noch  nach  Wochen  und 
Monaten  deutliche  Spuren  der  Yerflurbung 
auf,  und  mit  einer  Mischung  Ton  TerpentinSl 
md  Spiritus,  womit  sich  die  Haut  obne  An- 
streopuDg  entfärben  läßt,  ist  nach  ineinen 
Erfahrungen  hier  nichts  auszurichten.  Weniger 
intensiT  als  die  Haare  firben  sich  die  Finger- 

und  Zeh ennriu'e! .  Entfnrliun^'HVcrHui-licn  ^c^jen- 
über  verhalten  sie  sich  jedoch  gleich  hart- 
nickig,  sodafl  bai  «npfindliehan  Parsoaen, 
odw  wenn  Stellung  und  Bcmf  nitaoaimefaan 
hätten,  auch  auf  eine  Verwendung  gegen 
liüuüoaÖcktioueu  Verzicht  zu  leisten  wäre. 
Da  aber  auch  für  die  Oberhaut  der  Um- 
gebung eben  abgeheilter  oder  in  Heilung  be- 
griffener Ekzemäächen  Terpentinöl  kein  io- 
difTerenter  Stoff  sein  kann,  so  mSehte  ich 
Tor  voreiligen  Entfärbungsversuchen  damit 
dringend  warnen  und  lieber  empfehlen,  die 
gesunde  Nachbarschaft  zum  Schutze  vorher 
mit  Tasslin  «insufetten. 

Wegen  der  Wirkung  auf  Gewebe  — 
Wolle  und  Seide  behalten  die  Verfärbung 
dauernd,  Baumwolle  soll  einer  Wieder- 
herstellung fähig  sein  —  halle  ich  es  fQr 
zweckmäßig,  die  Patienten  vorher  auf  diesen 
Punkt  aufinerlrsam  su  machen,  damit  sie  sich 
danach  nebten  und  ältere,  weniger  wertvolle 
StTK-kf  während  der  Hehantllung  in  H^  lirauch 
zieheu  können,  wieder  eine  VorsicliUiuiiilregcl, 
welch«  uns  aus  der  Chrysarobin-  etc.  Behnd- 
long  Ifingst  in  Fleisch  und  Blut  flbergegangen 


1  ist.  Überdies  kommt  bot  dem  von  ims  gsftbtea 

und  empfohlenen  Anwendungsmodus  diese 
Wirkung  weniger  in  Betracht,  da  ja  jedesmal 
so  wie  so  sehfttsende  Deekrerblnde  angelegt 
werden. 

'  Läßt  sich  diese  Begleiterscheinung  aber 
auch  kaum  vollständig  eliminieren,  und  be- 
dingt sie  auch  eine  leichte  Einschränkung  der 
Anwendung,  so  sind  wir  trotzdem  auf  Grund 
unserer  Versuche  zu  der  Überzeugung  ge- 
langt, in  der  Pikrinsiure  ein  in  der  Therapie 
des  Rkzoms  recht  brauchbares  Mittel  kennen 
gelernt  zu  habeo  und  erblicken  in  ihr  eine 
baaditenswerte  Bereicherung  dea  dermato» 
logischen  Ar/nei.<>chatzes. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Pro- 
fessor Wolff,  danke  ich  zum  Schlüsse  bestens 
fBr  die  Anregung  an  dieser  Arbeit  und  das 
Interesse,  das  er  ihrer  Anfsrtigong  entgegea* 
gebracht  hat. 
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IM«  Kervcnm  nwng«. 

Obantabaant  Or.  Comalhia  in  liaiaiagaiB. 

Von  allen  Wirkungeo,  weleh«  die  Maasage 

aaf  den  menschlichen  Organifimus  ausübt,  wird 
keine  ao  wenig  beachtet  wie  die  „nervöae". 
Sie  iat  so  unbekannt,  daß  man  Oberhaupt 
gar  nicht  damit  zu  rechnen  pflegt,  und  dabei 
ist  doch  gerade  sie  die  allerwichtigste  und 
weitaus  interessanteste.  >iehmen  wir  aus 
dw  Fülle  des  lidi  tig^di  daibietenden 
Materials  folgenden  einfachen  Fall  an:  Irgend 
ein  Patient  bat  sich  eine  kleine  Verstauchung 
oder  eine  rhenmatiMÜie  Affektion  zugezogen, 
der  Arzt  läßt  den  betreffenden  Körperteil  auf 
gewöhnliche  Wci.so  massieren.  Am  näehsten 
oder  einem  der  nächsten  Tage  kommt  der 
Kranke  in  die  Spvedistande  mit  einer  M  enj[e 
von  Vorwürfen:  die  Massage  sei  ihm  auBer- 
ordentlich  schlecht  bekommen,  es  sei  ihm 
8b«l  geworden,  er  linbe  die  „grUIiehsten* 
Kopf-,  Rucken-,  Magenschmerzen,  starkes 
Herzklopfen  bekommen,  habe  nicht  schlafen 
können  und  vieles  andere.  Der  Arzt  wird 
unter  keinen  Unut&nden  einen  inneren  Zn- 
flammenhang  zwischen  der  leichten  Massage 
und  den  achweren  allgemeinen  Erscheinungen 
zugeben  wollen.  Er  erklbt  die  Peraon  flkr 
neuriisthentsch,  hysterisch  und  dankt  seinem 
Schöpfer,  wenn  er  von  einer  solchen  Plage 
befreit  wird.  —  Nebenbei  bemerkt,  kann  ihm 
dasselbe  geschehen,  wenn  er  den  Kranken 
einfach  leicht  elektrisierte,  ihm  kalte  oder 
warme  Umschläge  Tcrurdnete,  .oder  ihm  gar 
nur  eine  feste  Schiene  anlegte.  —  Und  trotn- 
dem  hat  der  arme  Patient  in  allem  Recht. 
Seine  Beschwerden  sind  weder  eingebildet 
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noch  zentral,  sie  sind  rein  peripherisch  vor- 
banden und  wühl  begründet.  Sie  sind  mit  einem 
Worte  di«  acbwere  Folge  eine«  «Mcheiiiend  nur 
gans  lokal  wirkenden,  unschuldigen  Streichens 
oder  Kneten«,  aie  sind  der  Typus  des 
nerrfisen  Smflastei  der  IfHMge.  Wieviel 
unnötige  und  daher  doppelt  empfundene  Be- 
schwerden, wieviel  schlaflose  Nichte  könnten 
dem  ohnehin  schon  genug  geplagten  Nervösen 
erepart  werden,  wenn  der  Ant  es  lernen 
wollte,  sich  der  Massage  selbst  anzonehmen 
und  sie  nicht  gedankenlosen  und  ungebildeten 
Laien  zn  llberlassen.  Ee  sehaeidet  einem  in 
die  Seele,  wenn  man  täglich  erleben  mu6, 
daB  Ärzte  die  schwierigsten  Nervenf&lle  der 
Tortor  der  Laienmassage  überantworten.  Oft 
weiß  ich  nicht,  über  was  ich  mehr  erstaunen 
soll,  über  die  Unkenntnisse  selbst  nach- 
denkender Ärzte  betreffend  die  Wirkung  der 
Maesage  oder  die  Geduld  und  Reeignatioa, 
mit  welcher  die  Patienten  ganz  unnötige 
Schmerzen  hinnehmen.  Selbstverständlich 
habe  idi  hier  mur  extreme  Tiih  herausge- 
ancht.  Aber  wer  ist  in  dieser  Zeit  der 
NMvosität   frei  von  nervösen  Beschwerden? 

Welcher  Art  ist  denn  nun  der  Kin&uß 
der  Massage  auf  unser  vielgeplagtes  Nerven- 
systcüi!-'  Zimüchst  muß  ich  vorausschicken, 
daß  für  jeden  anderen  Eingriff,  mag  er  sein, 
welcher  er  will,  ftuBerlieb  oder  innerlidi,  genau 
dasselbe  gilt  wie  f&r  die  Massage.  Letztere 
kann  aber  als  das  Prototyp  der  Mechanik 
gelten  und  ist  für  sie  der  Spruch  du  Bois 
Reymonds  ganz  besonders  geschaffen,  „daß 
es  für  den  Naturforsrhor  kein  anderes  Er- 
kennen gibt  als  das  mechanische,  ein  wie 
kftanmerliclieB  Surrogat  fftr  wahres  Erkennet 
es  auch  sei**.  Bevor  ich  aber  auf  die  Sache 
selbst  komme,  will  ich  kurz  den  Standpunkt 
angeben,  auf  den  idi  nach  jahrelanger  an- 
gestrengter Titif^eit  in  diesem  Gebiete  ge- 
kommen bin.  Trh  erwähne  dabei  ausdriick- 
lioh,  daß  ich  mich  keineswegs  in  diese  sicher- 
lich nodi  entwieklungsfllbige  Anschauung 
festbeiße.  Vielniebr  bin  ich  ^ern  bereit 
zugeben,  w^enn  jemand  imstande  ist,  die  von 
mir  festgelegten,  niemals  versagenden  Gesetse 
der  Nervenmassage  verstlndlidier  und  flber- 
seogender  zu  erklären. 

Nach  meiner  Anschauung  durchfließt  den 
gesamten  Organismus  ein  Strom,  nennen  wir 
ihn  das  vitale  Prinzip,  den  ].,eb.'nsstrom,  das 
Leben  oder  wie  wir  nun  wollen.  Dieser  Strom 
bat  zuniohst  seinen  Sitz  in  jenem  kompli- 
zierten Röhrensysteni.  d.-is  vom  Zentrum  — 
dem  Gehirn  —  über  Kückenniark  —  sich  der 
Peripherie  inGiwtalt  der  peripherischen  Nerven 
mitteilt  und  sidl  vim  i!  r  Peripherie  wieder 
zum  Zentrum  z»irrirktpt'^itit.  Dieses  b'i.!ir.-n- 
system  ist  unter  ulleu  Umständen  vollkoomieu 


in  sich  geschlossen.  Es  gibt  nirgendwo 
eine  Endiguug,  weder  im  Zentrum  noch  in 
der  Peripherie.  An  beiden  befind«  sieh 
Endschleifen,  die  fähig  sind,  die  l?cize  ent- 
weder aufzunehmen  oder  abzugeben.  Ich  nehme 
danach  einen  Nervenkreblanf  an.  Yielleicht 
findet  sieh  einmal  ein  „Nerven-Harvey",  dem 
i  der  anatomische  Nachweis  dafür  gelingt. 
Ich  halte  die  mit  Hilfe  des  Nervenstroms 
so  leicht  zu  erklärenden  Gesetse  da  Nerven- 
punktlehre,  die  ich  später  näher  erläutern 
werde,  für  einen  nahezu  positiven  Beweis 
für  die  Annahme  des  Nervenkreislaufs.  Bei 
jeder  Wellenbewegung  muß  doih  ein  Aus- 
gleich stattfinden.  Wo  aber  findet  die  sen* 
sible  Erregung,  wo  die  motorische  ihr  Ende? 
Die  erstere  ist  doeb  ausgesproi-hen  zentri- 
petal, wie  die  letztere  zentrifugal  ist.  Geht 
zum  z.  B.  von  einem  Tastwärzchen  ein  Reiz 
▼om '  Zentmm,  wie  gleicht  der  sich  dort  ans? 
Haben  wir  einen  In  sich  geschlossenen  Kreis- 
lauf, so  findet  jede  sentripetale  Welle  ihre 
centrifugale  ÄuBemng  und  umgekehrt.  Bie 
ganze  Lehre  von  den  Reflexen  gewinnt  damit 
eine  viel  ungezwungenere  Erklärung.  Ob  sich 
nun  noch  analog  dem  Blutkreislauf  dem  großen 
Nervenkretslauf  ein  kleiner  beigesellt,  weldi 
letzterer  als  der  des  Bewußtseins  etc.  auf- 
gefaßt werden  könnte,  lasse  ich  dahingestellt. 
Die  sentripetale  Seite  des  Nervenkreislanüi 
wird  durch  die  sensible  Qualität  mit  allen 
ihren  ünterstufen  eingenommen,  in  die  zentri- 
fugale teilen  sich  die  motorische,  die  ibm 
vollkommen  gleichstehende  vasomotorische 
und  die  sekret^irische.  Ich  nehme  also  aU 
erstes  diesen  in  sich  geschlossenen,  nach 
gaas  bestimmten  Gesetzen  sieb  regulierendes 
Nervenstrctni  (vulgo  vit.'iles  Prinzip  ^—  Tiebeu; 
an,  dessen  eigentliches  Wesen  uns  wohl  ein 
ewiges  R&tsel  bleib«B  wird.  Aber  trotzdem 
sind  uns  seine  Gesetze  nicht  ganz  unbekannt. 
Zunächst  verhält  er  sieb  in  seiner  Außening 
auf  Bewußtsein  und  Funktion  dos  Organismus 
I  gaas  Terschieden.  Er  ist  entweder  boeb  ge- 
'  .spannt  oder  das  Gegenteil,  das  heißt,  ent- 
weder reagiert  er  auf  Reize  leicht  oder  schwer. 
DaB  dieser  Grad  der  Spannung  sowohl  sn- 
geboren  als  akquiriert  (Folge  der  vorausge- 
gangenen Reize)  sein  kann,  ist  von  mir  in 
früheren  Arbeiten  mehrfach  auseinander  ge- 
setzt woidflii.  Trift  irgend  ein  Reis  den 
hochgespannten  Strom,  so  kommt  es  tu 
j  einer  Äußerung  desselben  und  diese  findet 
I  nun  unmer  an  ganz  bestimmtai  Stellen  der 
Nervenbahn  statt,  die  ich  mit  dem  Aus- 
1  druck  9 Nerven- Knotenpunkte"  bezeichne.  E» 
I  würde  mich  Tom  Thema  zu  weit  abführen, 
wenn  ich  auf  die  Entstehung  und  Bedeutung 
dieser  wichtigen  Punkte  näher  eingehen  wollte. 
1  Ich  habe  das  in   meinen  früheren  Arbeiten 
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m  G«B6ge  getan.    Erwihnan  will  ich  nur, 

Jafl  i'h  alle  diese  Punkte  rein  mechanisch 
auffasse  d.  h.  aU  eine  mechanische  —  meist 
aoatomiieb  m  deutende  Behindeningdee  freien 
Nerrenstrums.  Ala  besten  Beweis  dafür  führe 
ich  die  nicht  zu  beatreitende  Tatsache  ins  Feld, 
daf  es  ausnahmslos  gelingt,  alle  zugängigen 
peripherischen  Nervenpunkte  entweder  dauernd 
oder  doch  für  längere  Zeit  zu  heben.  Es  ge- 
lingt nun  ebenso  sicher,  alle  peripherisch 
to^giKen  Beschwerden  einee  nerrSBen  Par 
tienten  rein  mechanisch,  d.  Ii.  mit  den  Finfrem 
xa  fascen  und  zu  heilen  oder  doch  weaentlich 
n  Ihidera.  All«  im  Kfirper  Toritaadeneii 
Nervenpunkte  —  mögen  sie  einer  Sphäre  an- 
geboren, wfli'her  .sie  wollen  —  stehen  in  einem 
innigen  Konnexe  miteinander,  der  am  besten 
SB*  den  7  von  mir  aofgesteUten  Kardinal- 
dtieil  d«  Nervenpunktlehre  hervorgeht.  Ich 
will  diese  7  Gesetxe  hier  noch  einmal  wieder- 
holen, sie  lauten: 

1.  Klagt  jemand  Uber  einen  durch  sicht- 
bare Gründe  (Verletxungen,  Entzündungen  etc.) 
ucht  zu  erklärenden,  peripherischen  Schmerz 
(allg«neinhiii  Nervenschmerz  genannt),  so  ist, 
die  Richtigkeit  der  Angaben  des  Betreffenden 
vorausgesetzt,  —  was  sich  meist  leicht  wirdfest- 
itallen  lassen  —  als  Ursaeh«  diesss  Sehmerses 
•tets  ein  typischer  Schmen"  oder  Druck- 
(Nervenknoten)punkt  vorhanden,  mit  dessen 
Beruhigung  auch  der  betreffende  Schmerz  so- 
ftrt  verschwindet. 

2.  Alledergleicden  im Korjjer vorhuncienen 
sensiblen  Nerveupunkte  stehen  in  einem 
ianifSB  ZnaammeDbaag  miteinander,  Atst  sich 
lOWoU  durch  direkte,  an  kein  anatomisches 
GsMtl  gebundene  Strahlung,  als  auch  durch 
die  stets  eintretende  gegenseitige  Erregung 
dokumentiert. 

3a.  Wird  von  einem  r>ruckpunkte  aus 
eine  Strahlung  nach  irei-ud  einer  anderen 
Stelle  des  KSrpers  ausgelöst,  so  findet  sich 
sasnahmslos  am  Ende  der  Strahlung  wieder 
ein  Druckpunkt  vor. 

b.  Wird  nach  Erregung  eines  Druck» 
pcnkt4>s  an  irgeud  einer  anderen  Körperstello 
sQch  ohne  direkte  Strahlung  ein  Schmerz 
Misgelöst,  so  ist  als  Ursache  dieses  Schmerzes 
stet«  ein  typischer  Druckpunkt  vorhanden, 
Beide  direkte  und  indirekte  Arten  der  Er- 
regung neuer  Druckpunkte  stellen  nicht  etwa 
•eo  entstehend«,  «ondem  immer  nur  bereitB 
V  rli.^udene(event.  bisher  scUaleBd«)  Schmen> 
punkte  dar. 

4.  Ein  jeder  peripherisehe  NerrenseihmeK 
ist  die  Folge  «iner  Erregung  des  sensiblen 
Nervenstromes,  wobei  die  mehr  oder  minder 
sroöe,  durch  Vererbung  oder  Akquisition  ver- 
ursachte Bds1mrkaifcdMB«lb«ndB«8ahrgn>B« 
Bedeutang  hat.  Die  Aogrifist«U«  di«ser 

TklLUW. 


regung  ist  aber  jedesmal  ein  wohl  ehamhteri* 

sicrter,  durch  eine  erhöhte  Druckempfindlich- 
keit leicht  zu  findender  Punkt  der  sensiblen 
Nenrenbahn. 

5.  Es  gelingt  jedesmal,  einen  solchen 
schmerzemptindlichen  Punkt  durch  eine  mecha- 
nische Behandlung  fftr  kürzere  oder  längere 
Zeit  scbnMRfrvi  zu  machen  und  damit  dem 
von   ihm   ausgehenden   Schmerz   zu  stillen. 

6.  Die  von  dem  ganzen  Nervensystem 
ausgehenden,  in  den  Sehmerxpnnkten  snm 
Ausdruck  kommenden  Schmerz-  (etc.)  Par- 
ozyamen  werden  durch  alle  möglichen  (äußeren 
uod  inneren)  R«ize  ausgelöst,  wobei  gar  nicht 
einmal  gesagt  zu  sein  braucht,  daß  der  Reis 
an  sich  ein  pathologischer  ist.  Vielmehr  ge- 
nügen bei  erhöhter  Spannung  des  Nerven- 
stroms und  be«ond«ra  «mpllndliehea  Sdim«rf 
punkten  an  sich  gar  nicht  einmal  patho- 
logische Erregungsursachen,  um  ganz  beträchtr 
Hdie  Sehm«R«rseheiauttgeB  herrtauunilen. 

7.  All«  auf  solche  Weise  auBg«lS«t«lk 
Erregungen  der  Schmerzpunkte  zeigen  einen 
typischen,  wellenförmigen  Charakter,  in 
welchem  die  Wellen  der  Erregung  und  d«r 
Beruhigung  in  scheinbar  ganz  gesetzmäßiger 
Weise  miteinander  abwechseln.  Dasselbe 
geschieiht  b«i  der  Behandlung  der  Druck- 
punkte  mittels  Massage  und  bilden  die  dabei 
entstehenden  Wellen  das  wechselvolle  Bild 
der  sogenannten  Reaktionen. 

(Auf  die  übrigen  Sphären  der  Vurwta^ 
bahn  finden  diese  Sätze  sinngemäße  An- 
wendung, wobei  bemerkt  werden  muß,  daB 
auch  nicht    sensiblen  Nervenpunkte 

(motorisolie,  sekretorische)  so  gut  wie  regel- 
mäßig mit  sensiblen  in  innigstem  Zusammen- 
hang stehen.) 

Fasse  ich  mit  Hilfe  dieser  7  Siti«  a«ilM 
Ansicht  über  das  Leben  im  Nerven  sotMUB«!!, 
so  ergibt  sich  folgendes: 

Den  Organismus  durchflieBt,  und  zwar  in 
einem  besonderen  Kreislauf,  der  Ncrvensf  rom, 
von  welchem  sämtliche  Funktionen  des  Korpers 
ihre  Anregung  empfangen.  Dieser  Strom  be- 
findet sich  in  einem  ständig  wechselnden 
Grade  der  Spannung,  welche  identisch  ist 
mit  der  durch  Vererbung  und  Akquisition 
erzeugten  Reizbarkeit.  Es  ist  falsch,  gemein- 
hin von  einem  rein  zentralen  resp.  rein  peri- 
pherischen Reize  zu  sprechen.  Jeder  den  Körper 
treffende  Reis  teilt  sich  dem  Glänzen  mit,  der 
peripherische  dem  Zentrum,  der  zentrale  der 
Peripherie.  Seine  Wirkung  ist  allerdings  auf 
das  Zentrum,  vroselbst  auch  dw  Sita  ganz 
besonderer  Qualitäten  zu  suchen  ist  (Bewußt- 
sein etc.),  eine  viel  größere  als  die  auf  die  Peri- 
pherie. Die  von  irgend  einem  Reize  erzeugten 
Erregungfwdlan  durohflieBen  den  Ntfrenstoom 
so  lange,  bis  si«  an  irgend  eine  Behinderung 
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•tofien,  woselbst  sie  dann  «iiM  Art  Ton  Knoten- 
punkt bilden,  welcher  als  Ort  der  Erregung 
gaux  bestimmte,  im  Bewußtseinszentrum  em- 
pfundene Reise  auslöst.  Es  wird  demnach 
kein  den  Körper  treffender  Reiz  ohne  nervöse 
Folgen  bleiben  können  und  sind  diese  pro- 
portioaal  dw  Stirke  dei  Reise«  und  der 
Qvalit&t  der  vom  Reis  zunächst  getroffenen  ' 
Stelle,  sodann  aber  nicht  minder  abhängig 
Ton  dem  Grade  der  SpannuDg  des  NerTen- 
Stroms  und  von  der  Anzahl  und  dem  Sitze 
der  Nervenknotenpunkte.  Jede  Rei/.wirkung 
hat  nun  entweder  einen  mehr  zentralen  oder 
peripbwisdiaii  Gharaktw  und  iit  fferaer  tob 
beruhigender  oder  erregender  "Wirkung.  Dabei  ' 
gilt  jedoch  der  Grundsatz,  daß  zentrale  Wir- 
koogen  die  peripherischen,  peripherisdie  die 
sentraleu  ablösso,  wie  auch  die  Beruhigunga- 
welle  der  Erregungswelle  folgt,  und  umgekehrt. 
Ob  es  überhaupt  eine  krankhafte  Äußerung 
oluM  Nerrenknotenpunkte  gibt,  möchte  ich 
■verneinen.  Im  einfachsten  Falle  >,Mbt  der 
Ort  des  Reizes  einen  akuten  Knotenpunkt 
an,  der  nadi  Aufhören  des  Reises,  ohne 
Folgen  zu  hinterlassen,  wieder  verschwindet. 
Andernfalls  braucht  aber  auch  nicht  die  An* 
griffssteile  des  Reises  die  Lokslisstion  der 
Reizfolgsil  danustellen,  em  Vorgang,  den  wir 
bei  den  sogenannten  allgemeinen  Keizursaohen 
täglich  zu  beobachten  in  der  Lage  sind.  i 

Dt«  Hassige  ist  nun  die  direkteste  Be«  | 
einflussung  des  Nervenstroms  und  seiner 
Knotenpunkte  und  haben  wir  bei  ihr  auch 
die  Folgen  derselben  «m  reinsten  vor  nos. 
Im  übrigen  aber  sind,  wie  ges.igt,  alle  anderen 
den  Körper  zu  Heil-  und  anderen  Zwecken 
treffenden  Eeizuraacheo  von  demselben  Stand- 
punkte atia  zu  betrachten. 

Wir  nntarseheidsn  also  knrs  zusammen- 
gefaßt: 

la)  die  etregend«  Aiill«nuig  1  d««KcrT«n- 
Ib)  di«berahig«ad«Ävll«niiigj  Stroms 

und  femer 

2  a)  die  zentrale  Äußerung  |  des 
2b)  die  peripheriselie  Äußerung  J  Reizes. 
Der  beruhigeudeii  Welle  folgt  weiterhin 
die  erregende  und  der  zentralen  Äußerung 
dl«  peiiplMriadbe  ud  vice  Tersa  in  regelreehter 
Folge.  SinngemäO  fulgt  auih  der  zentri- 
fugalen Welle  die  zentripetale  und  umgekehrt. 
]>«r  ReflexYorgang  ist  demnach  thi  gans 
naturgemäßer,  der  sich  idlfliding«  unter  der 
Schwelle  des  Bewußtseins  und  uns  daher 
unbemerkt  abspielt.  Auch  braucht  der  Re- 
flexTorgang  nicht  immer  Ton  sensibel  auf 
motorisch  und  umgekehrt  üherzucehen.  son- 
dern er  kann  sich  von  der  sensiblen  Sphäre 
auf  die  Tasomotorisehe,  auf  die  sekretorische 
fibertragen.  Ks  ist  unnötig,  auf  diese  allgemein 
bekannten  Vorgänge  weiterbin  einzugeben. 


Wenn  ich  nun  die  nervöse  Wirkung  der 
Massage  kurz  wiederhole,  so  haben  wir: 

1.  sunächst  eine  senteale  Wirkung.  Die- 
selbe ist  entweder  negativ  (beruhigend,  hem- 
mend) oder  positiv  (anregend  und  in  erhöhter 
Weise  aufregend)  und  2.  eine  peripherische,  die 
SO  gut  wie  niemals  rein  örtlich  zu  nennen  ist 

(Eine  mechanische  Wirkung  von  einer 
dynamischen  zu  trennen,  wie  es  einzebe 
Lehrbfieh«r  ton,  dürft«  mdnor  Meinung  nach 
nicht  richtig  sein.  Ein  mechanischer  Eingriff 
wird  immer  rein  mechanische  W'irkungen 
haben.)  Die  peripherische  Wirkung  wird  sich 
domnadh  jedesmal  piis«nti«reo. 

1.  als  eine  zentrifugale  (ssOSlbl«) 

2.  als  eine  zentripetale: 

a)  rein  motorische, 

b)  (wenn  man  diese  Abteilung  nicht  dm 
ersten  sageseilen  will)  vasomotorische, 

c)  eine  sekretorische  im  weitesten  Sinne, 
zu  der  nicht  allein  die  reine  Drüsen- 
tätigkeit gehört,  sondern  auch  da^ 
ganze  sekretorische  Leben  in  jeder 
einseinen  Zelle,  das  sidi  als  Abgabe 
der  Terarbeiteten  Stoffe  darstellt  und 
neben  der  Menge  und  (Qualität  der 
zugef&hrten  Nahrung  gans  sicheriieh 
auch  rein  nerrSser  Anregung  bedarf. 

Wn<i  niin  die  an  sich  so  wichtige 
trophiscbc  Wirkung  anlangt,  so  möchte  ich 
dietelbe  flbtthaupt  nidit  als  eine  selb- 
ständige hinstellen,  sondern  nur  als  sicht- 
bare Folgenerscheinung  der  vorigen.  Die 
Kombination  dieser  Wirkungen  ergibt  eise 
Vielgestaltigkeit,  welche  alle,  selbst  die 
scheinbar  kompliziertesten  Folgen  leicht  ss 
zergliedern  gestattet. 

Bei  der  bisherigen  Besprechung  der  medtsr 
nischen  Wirkung  der  ^f:l.ssage  hat  man  meiner 
Meinung  nach  zu  wenig  berücksichtigt,  daß 
man  einen  lebenden,  auf  j«den  Reiz  in  «ige* 
ner  Weise  reagierenden  Organismus  vor 
hat,  der  im  stände  ist,  selbst  die  einfachsten 
Gesetze  der  Mechanik  durch  seinen  Eigen* 
willen  zu  Schanden  zu  machen.  Wir«  der 
Körper  ein  lebloses  Röhrensystem,  so  würde 
es  leicht  gelingen,  einen  unbequemen  Ergud 
in  di«  geSfln«ten  Saagadem,  eine  BlntBber> 
föllong  in  die  Blut');din  hineinzutreiben.  Aber 
der  lebende  Organismus  ist  der  Typus  der 
Opposition.  Sobald  ihn  ein  Reis  trifft,  sefart 
er  den  Gegenreiz  entgegen.  Der  Vater  dieser 
Opposition  ist  aber  der  Nervenreiz,  der  das 
Ganze  beherrscht  und  den  man  unter  allen 
Umstinden  zu  ftberwinden  hat.  Er  darf  nie- 
mals  vcrire^sen  werden.  Es  gibt  überhaupt 
keine  Wirkung  in  der  Massage,  bei  der  der 
Nerrenreis  nidit  mitzusprechen  bitte. 

Nach  Gesagtem  ist  es  klar,  von  wie  un- 
geheuerer Wichtigkeit  die  nerröse  Wirkuog 
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MNwt  bei  allgemeiner  Massage  ist.  üm  wie 
Ti>I  größer  aV>er  wird  dieser  Reiz,  wenn  man 
den  Nerven  selbst  und  seine  krankhaften 
Stellen  nm  Angrifipmlct  der  meebaniidieD 
Behandlung  nimmt.  Das  gesamte,  so  VB* 
glaublich  vielgestaltige  Bild  der  Beaktioneh 
Ht  aicftte  anderee,  eis  die  direkte  Wirkung 
der  Massage.  Wenn  auch  diese  Reaktionen 
auf  der  »'int'n  Seite  recht  unbequeme  Begleit- 
crKheiauugen  daratelleD,  ja  sogar  nicht  selten 
von  WUT  BekMdtoBgMPeiee  alnoliredreD,  die 
allein  zur  Heilung  oder  doch  tut  Bpssming 
fährt,  so  sind  sie  doch  aaf  der  anderen  Seite 
ab  die  treueeteUiitentfltnmg  eaniBelieo.  Dom 
M  enBÖglirhen  es  aUeiii,  alle  kranken  Stellen 
im  Körper  zn  erkennen  und  durch  ihre  Be- 
leitigung  den  Körper  frei  zu  machen  von  s&mt- 
HAm  Punkten,  welche  gar  zu  leicht  geneigt 
sind,  aui-h  di«^  geringsten  Reize  aufzunehmen 
oad  dem  vielgeplagten  Zentrum  zur  Bearbei- 
tng  Bu  flbenendeOa 

Die  nervösen  Wirkungen  der  Maceage 
—  die  Reaktionen  derselben  —  laeaen  sich 
lach  Gesagtem  naturgemiS  einteilen  in: 

L  Die  centrale  Wirkung 

a)  negative  (beruhigende)  Welle:  Ruhe. 
Schlaf,  Erschlaffung,  Müdigkeit  etc., 

b)  posittTe  (erregende)  Welle:  ünmhe, 
Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit,  eTentl. 
Krämpfe,  Halluzinationen  etc. 

IL  Die  peripheriaebe  Wirkung 
1.  auf  die  Sensibilität 

a)  beruhigende  Weile:  Sdimenloeig- 
keit  etc., 

b)  erregende  Welle:  Sohmerx  ia  allen 
seinen  vielen  Qualitäten,  vom  ein- 
fachen Kitiel  bis  zur  schlimmsten 
Tliaee  des  Sebmenes; 

9.  auf  die  Motilität 

a)  beruhigende  Welle:  motoriache 
Ruhe  bis  zur  Lähmung  sieh  stei- 
gernd, 

b)  erregende  Welle:  motorische  Un- 
ruhe, peripherische  Krämpfe  (z.  B. 
geatdigerte  Peristaltik,  Magen- 
Darmkrümpfe.  Gänsebaat  etc.); 

3.  auf  die  Vasomotoren 

a)  negative  Welle:  Hyperämie, 

b)  positive  Welle:  GefUkrampf, 
Anämie: 

4.  anf  die  Sekretion 

a)  negative  Welle:  Vermindening  der 
Sekretion  im  weitesten  Sinne, 

b)  positive  Welle:  Vermehrung  der 
Sekretion  im  weitesten  Sinne. 

Diese  genannten  Erscheinungen  werden 
SStsrgemäB  sehr  selten  allein,  sondern  eigent- 
Hdi  regelmäßig  mit  allen  Kombinationen  unter 
•isaiider  vorkommen.  L  h  vrill  ans  vielen 
■odsMi  FiUea  anr  einen  faeransgreifen,  und 


zvrar  das  Spiet  zwischen  der  vasomotorischen 
und  der  sekretorischen  Sphäre.  So  wird  die 
negative  vasomotorische  Welle  (Hyperämie) 
eine  positive  der  Sekretion  xnr  Folge  beben 
und  umgekehrt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die 
Massage,  xmnal  die  der  Nnren,  eine  recht 
komplizierte  Kunst  darstellt,  die  nur  dem 
ausgebildeten  Arzte,  niemals  aber  einem  T-aien 
überantwortet  werden  darf,  welcher,  abgesehen 
▼on  den  allgemeinen  Kontraindikationen,  nie- 
mals in  der  L.if^e  sein  wird,  das  so  viel- 
gestaltige Bild  der  Reaktionen  zu  übersehen 
und  BU  benrtdlen. 

Wenn  man  streng  logisch  ist,  so  ist  es 
eigentlich  ein  Nonsens,  von  einer  Nerven- 
massage katexochen  zu  sprechen.  Eine 
jede,  auch  die  einfadiste  Massage  trifft  den 
im  ganzen  Körper  verteilten  Nerveuk  reis- 
lauf und  übt,  wie  so  mancher  zu  seinem 
grSBten  Sebreeken  erfahren  mnB,  ihre  aus- 
gesprochenen nervösen  Wirkungen  aus.  Die 
Nervenmassage,  wie  ich  sie  meine,  ist  eigent- 
lidi  andi  keine  mechanische  Bearbeitong  des 
Nervenstammcs,  wie  sie' a.  B*  Naegeli  vor- 
sehreibt. Meine  Nervenmassage  ist  nicht« 
anderes,  als  die  mechanische  Bearbeitung 
oder,  in  meinen  Knne  aasgedvHAt,  die 
niethodisehe  Lösung  der  Nervenknotenpunkte. 
Wenn  der  Masseur  von  heute  den  langen 
Strich  Hebt  und  mit  Streichen,  Kneten,  Zer- 
reiben und  obligatem  KlOpCu  abwechselt,  SO 
besteht  meine  Massage  in  dem  Aufsuchen 
aller  im  Körper  vorhandenen  Nervenknoten- 
ponkte,  welche  dann  durch  kurze,  quer  zur 
Längsachse  gerichtete  oder  auch  kreisförmige, 
meist  nicht  vibrierende  Bewegungen  von  den 
angenommenen  Behinderungen  des  freien 
Xervenstrotns  befreit  werden.  Bei  meiner 
Massage  darf  niemals  Öl  oder  Fett  ange- 
wandt werden  (vaginale  etc.  Massagen  selbst- 
verständlich ausgenommen).  Du  roh  solche 
fremden  Stoffe  wird  die  ununipiiiiglich  nötige 
Feinheit  des  Gefühls  nur  abgeschwächt.  Dazu 
kommt  noiA,  dafl  nicht,  wie  gewöhnlich',  hm 
der  Massage  die  Reibfläche  zwischen  Finger 
und  Haut  liegt,  sondern  daß  ich  den  meist 
gebrauchten  Zeige-  oder  Mittelfinger  d«r 
rechten  oder  linken  Hand  fe.st  ^i  if  die  Haut 
anlege,  so  lange  driieke.  bis  ich  an  den  Nerven- 
punkt herangekommen  bin  und  dann  mit  der 
ganzen  Oberfliche  über  den  Nervenpunkt 
fahre.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  bemerken, 
daB  ich  von  dem  Augenblick  an  richtig 
zu  massieren  gelernt  habe,  als  ich  anfing, 
„trocken"  zu  massieren.  Es  verlan^'t  diese 
Art  der  Massage  neben  größter  Geduld  und 
feinstem  Gefühle  eine  Fingerfertigkeit,  die 
selbst  bei  angeborenem  Geschick  erst  durch 
lange  Übung  erworben  werden  kann.  Der 
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Arat,  welcher  gewöhnt  ist,  auf  die  Massage 
mit  einer  gewissen  Verachtung  herabzublicken, 
und  ihre  Ausübung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  für  eine  seines  hochgebildeten  Standes 
unwürdipn  Arbeit  ansieht,   ahnt   gar  nicht, 
welch  unendlich  große  Fülle  der  interessan- 
testen Befunde  sie  ilim  tagtiglieh  darbieten 
könnte.    Zeigt  d(i<  h  die  Nervenmassage  eine 
Vielgestaltigkeit  der  Symptome,  einen  Reich- 
tum der  sehSnsten  Beobaditongen ,  welche 
nur  dadaroh  ▼srständlich  sind,  daß  ukiu  es 
ja  bei   ihr  gerarlf   mit  dem  größten  Rätsel 
der  Natur,   der   direkten  Beeinflussung  des 
NervMistroas«  d«s  Titslea  Frinsips,  zn  tan 
hnt.     Afan   begegnet  dabei  ganz  bestimmten 
Gesetzen,   die  aber  bisher  noch  niemandem 
recht  tum  Bewußtsein  gekommen  waren.  Bs 
Itomint  dazu,  daß  gerade  die  Nervenmassage 
dem  ausübenden  Arzte  eine  dankbare  Klientel 
erzieht,  die  selbst  die  des  Chirurgen  weit 
ftbertriffk.   Hat  doch  bisher  der  arme  Nerröse 
leider  nur  selten   dauernde  Beruhigung,  so 
gut  wie  niemals  aber  in  meinem  Öinae  Be- 
frsiung  Ton  seinen  eigentUehen  QuUgdstsm, 
den  Nervenknotenpunkten,  gefunden.  Keine 
bisherige  Behandlungsweise  ging  direkt  auf 
die  Icraniten  Stellen  im  Nerren  selbst  los, 
sondern  alle  suchten   durch  allgemeine  Be- 
handlung   eine    leider    oft   nur  trügerische, 
allgemeine  Beruhigung  (sc.  des  Nerrenstroms) 
herbeizufllbrai.  Wie  dankbar  ist  der  Patient, 
der  sieht,  daß  man  seine  vielfachen  Klagen 
nicht  für  reine  Einbildung  ansieht,  sie  nicht 
für  zentral,  nicht  zu  bedaflussende  erklSrt, 
ihnen  auch  nicht  das  recht  wissenschaftlich 
klingende,  dafür  aber  um  so  unverständlichere 
Mäntelchcn  der  molekularen  Umstellung  um- 
hängt, sondern  allen  seinen  Beschwerden  zu 
Leibe  rückt,   sie  gründliih  anfaßt  und  grob- 
mechaoisch  fortbringt.    Damit  verschwinden 
dann  auch  alle  die  ihnen  aar  Last  zu  legen- 
den Beschwerden  mit  einem  Male.  Bisher 
hat  die  Medizin  die  sensiblen  Nervenpunkte 
(Schmen-  oder  Dmckpunkte)  meist  rein  sym- 
ptomatisdl  anfgefafit.   Aber  ihrer  eigentlichen, 
zumal    ihrer   therapeutischen  Rcdcufung  ist 
mau  sich  im   Banne   der  Mulekulartheorie 
niemals  klar  geworden.  Ja,  wie  woiig  man 
sich  ihrer  Häufigkeit  bewußt  wjir.  beweist 
die  Tatsache,  daß  man  ihr  Vorkommen  an 
sieh,  zumal  aber  ihr  Ausstrahlen  als  ein 
sicheres  Zeichen  für  ganz  bestimmte  Neurosen 
(Hysterie,  Neurasthenie)  ansah   und  für  ihr 
Verhalten  nur  eine  zentrale  Erklärung  hatte. 
"Wenn  das  der  Fall  ist,  so  gibt  es  so  gut 
wie  keinrn  Menschen,  der  nicht  hysterisch, 
der  nicht  neurasthcnisch  ist,  da  so  gut  wie 
kein  Mensch  ohne  Nervenpunkt,  ohne  mehr 
oder  weniger  weitverbreitete  Strahlungen  ist. 
Wie  wenig  man  ferner  den  Kenrenpunkten 


therapeutisch  beizukommen  wufite,  das  be- 
weist auch  die  Praxis  mit  den  sogenannten 
Tibrationsmaschinen,  die  ich  gegenüber  der 
wirklichen  Nervenpunktmassage  nur  als  eine 
Spielerei  ansehen  kann.  Auch  werden  nie- 
mals genau  vorgeschriebene  Handgriffe  den 
SO  Tsriablen  Nervenpuakten  unter  allen  Vat- 
ständen  und  dauernd  beiknmmeo  kSnnen,  zn- 
mal  wenn  sie  als  iiauptsache  die  reis  sekundir 
aufzufassende  BlutflUIoag  ansehen.  Nicht  der 
einfache  Druck,  sondern  die  methodisch  durch- 
geführte mechanische  Befreiung  des  behinder- 
ten Nervenstroms  heilt  einen  Nervenknuten- 
punkt  und  schafft  damit  die  ihm  tnr  Last 
zu  legenden  Beschwerden  aus  der  W.  U. 

Die  Arzte  haben  in  dem  natürlichen  Be> 
streben,  in  der  Erkennung  tob  Krankheitea 
möglichst  unabhängig  zu  sein  von  den  gar 
oft  zweifelhaften  Angaben  des  Kranken,  ihr 
Hauptaugenmerk  auf  die  objektiTen  Krank- 
heitssymptome gelegt.  Dazu  konamt  noeh, 
daß  die  Wehleidigkeit  des  heutigen  nervösen 
Geschlechts,  die  Sucht  vieler  Kranken,  sich 
auf  möglichst  billige  Weise  eine  wohlf(nle 
Kente  zu  verschafifen,  im  Verein  mit  der  An- 
schauung des  rein  zentralen,  oft  genug  nur 
eingebildeten  Ursprungs  der  meisten  nerv$sen 
Beschwerden  oder  doch  der  unfaßlichen  mols* 
kularri  T'rsaclie  derselben  das  Interesse 
immer  mehr  von  den  subjektiven  Beschwerden 
abwend»  muH.  üm  nicht  betrogen  su  wrerdea, 
schießt  man  weit  ülier  das  Ziel  hinaus.  Um 
einen  wirklichen  Simulanten  zu  fassen,  wer- 
den Hunderte,  von  denen  allerdinga  ein  nicht 
kleiner  Bruchteil  in  der  TlntTtnuig  flbertfeibt, 
dadurch  sein  Leiden  glaubhafter  tu  machen, 
für  Simulanten  und  eingebildete  Kranke  er- 
klärt oder  doch  im  geheimen  dafür  gehalten. 
Man  ist  den  olijektiven  K!af,'i'u  der  Krank*n 
absolut  nicht  so  machtlos  gegenüber,  wie  man 
suniehst  glauben  mSchte.  Wenn  man  aller* 
dings  den  Klagenden  nach  der  bisherigen 
Weise  untersucht,  indem  man  ihm  die  Lungen 
abklopft  und  behorcht,  Herz,  Unterleibseinge- 
weide untersucht,  eventl.  noch  die  Prüfung 
der  Si  tisibilität,  Reflexe  und  elektrischen  Er- 
regbarkeit unternimmt,  wird  man  nur  in  den 
seltensten  FlUen  com  Ziele  gelangen.  Die 
NtTVcti|nitiktl<'hre  gibt  für  jede  wirklich  vor- 
handene, peripherisch  anzusehende  Klage  — 
und  das  ist  weitaus  die  Mehrsahl  der  Fille  — 
einen  ganz  beitinimten  Punkt  der  peripheriscbeD 
Nervenbahn  an,  welcher  auf  Druck  senau 
dasselbe  Symptom  auslöst.  Man  lerul  gar 
bald,  für  jeden  Schmers  auch  genau  den 
Nerven puiikt  /.u  wissen,  der  sich  auch  dann 
anatomisch  meist  charakterisiert,  z.  B.  als 
OeftBbQndel,  Fnrohe  in  der  Muskulatur,  im 
Knochen  etc.  Nur  wenn  genau  diese  Stelle 
getroffen  ist,  zuckt  der  Kranke  unwillkürlich 


Digitized  by  Google 


ZIX.JakrfBaff-1 


233 


ramuiea,  «in  YoiKUg,  dem  Mlbst  der  ge- 

rir'^i  nst.'  l^imiilnnt  nicht  niirhzumarhpn  im 
sunüe  wäre.  Dazu  kommen  noch  die  sofort 
dBtnteiidea  Reaktionen  der  beschrtebenen 
Art:  M  erweitert  sich  häufig  bei  Dmolc  auf 
«Urice  S«hm<>rzpunkte  plötzlich  die  Pupille, 
«■  tritt  sofort  eine  sekundäre  Hyper&mie  oder 
Mlteoer  Animie  auf,  es  bildet  sidi  eine  aua- 
fjespri'hcri''  Gänsehaut,  es  tritt  ntTTÖser 
Scbweiiiaudbrucb,  Hypersekretiou  der  Tränen-, 
Speidiel-  efee.  BrBs«!  saf.  Auch  sind  die 
Klagen  des  Pati<'nton,  welche  doch  mit  den 
Gesetzen  der  Nerrenpunktlehre  absolut  iw 
bekannt  sind,  so  charakteristisch,  da8  sie 
hfioahe  als  objektiTer  Beweis  gelten  können. 
Wie  oft  gelang  es  mir  bei  Patienten,  die  mit- 
oster  jahrelang  vun  einem  Arzt  zum  andern 
gmadert  waren  und  immer  wieder  als  ein* 
gebildet  krank  mit  leeren  Worten  oder  allge- 
meinen Verhaltungsmaßregeln  abgespeist  wur- 
den, dnreh  metbodisehes  Anfoucben  der  den 
Klagen  entsprechenden  Nervenpunkta  nicht 
allein  die  Klagen  des  BetrofTenden  in  der 
ftbeneugeudsten  Weise  nachzuweisen,  sondern 
iie  auch  auf  verhältnismäfitg  leichte  Weise 
durch  eine  mechanische  Behandlung  der  Nerven- 
punkte  zu  beseitigen.  Wer  aber  tastet  einem 
vom  Kranken  angegebenen  Schmerze  metbo« 
diacb  nach?  Allerdings  sind  es  hier  nicht 
Kranke,  die  mit  akuten  fieberhaften  Krank- 
keiten sngehen,  sondern  es  ist  das  Heer  der 
Nervüsen,  die,  anscheinend  ganz  gesund,  nur 
dazu  da  zu  sein  scheinen,  sich  und  dem  Arzt 
das  Leben  zu  Terbittern.  £»  handelt  sich  dabei 
aeist  nidit  um  eigentliche  Krankheitoprosesse, 
>  indrrn  ntn  <lie  Folgen  derselben,  ihre  Narben 
mit  ihrer  Wirkung  auf  das  gesamte  Nerren- 
^tem.  Ich  muB  bier  anf  die  Arbeit  Narben 
nad  Herren')  hinweisen. 

In  meinem  Vortrage  auf  der  Naturforschor- 
ond  Arzteversammlung  zu  Cassel  im  Jahre 
1908*)  erwibnte  iek,  daS  ieb  die  gesamten 
Neun)sen  von  der  Neuralgie  bis  zur  fort- 
geschrittenen Neurasthenie  als  ein  Krank- 
katsbfld  ansehe,  da»  nur  dnreh  die  Zahl 
lad  Art  der  Nervenpunkte  zu  unterscheiden 
ist  und  deren  Unterabteilungen  sich  genau 
»ach  der  Art  der  Nervenpunkte  richten.  Die 
Zahl,  die  Erregung  und  die  Art  dieser  Nerren» 
punkte  ist  das  wichtigste  für  eine  jede  ner- 
Töte  Erkrankung.  Das  Aufsuchen  und  die 
BKdtaaisehe  LSaoiig  derselben  ist  neben  derBe* 
r'jhiiriink;  des  allgemeinen  Nervenstroms  (Grad 
der  nerrösen  Erregung)  die  Hauptsache. 
Demnach  ist  es  selbstrerst&ndlich,  da6  ich 

•)  Deutsche  militärärztl.  Zeitsclir.  15)03,  No.  10. 

*i  Die  Druck-  oder  Schmerxpunkto  aU  Eni- 
ilshQBfltarsache  der  «og.  fnaktioneUen  Nerven- 
«faialaogen,  ihre  Xamehaag  and  Belwndlaog. 
Wisa  1904.  Herita  Peries. 


bei  alleii  meinen  Patienten,  bei  welchen  die 

allgemeine  Untersuchung  keinen  ausreichenden 
Grund  für  ihre  Beschwerden  darbietet,  nach 
ITntersuchnng  simtlidker  in  Ftage  kommenden 
Organe  methodisdi  auf  alle  ihre  Klagen  ein> 
gehe  und  ihre  Berechtigung  durch  Nachweis 
der  zugehörigen  Nervenpunkte  dartue. 

Meine  Untersuchungsmethode  ist  also  nach 
Erledigung  der  allgemeinen  Untersuchung 
folgende:  Während  der  Patient  irgend  eine 
Klage  angibt,  snehe  ich  ihm  die  entapreehende 
Gegend  ab,  und  raeist  wird  der  Kranke,  ehe 
er  Oberhaupt  seine  lüagen  su  Ende  gebracht 
hat,  anftclüreien  und  den  Ton  mir  erzeugten 
Schmerz  mit  dem  früher  so  oft  empfundenen 
für  identisch  erklären.  Die  erste  Unter- 
suchung hat  nun  entsprechend  den  Uaupt- 
besdiwerden  eine  Ansahl  von  Nerrenpankten 
erge1"'D.  die  sorgfältif;  in  einem  Schema^  auf- 
gezeichnet werden.  Dieselben  werden  in  be« 
Bchriebener  Weise  einer  rnn  mechanisdieB 
Behandlung  unterzogen.  Unter  dieser  schwiUt 
bei  den  das  Hauptkontingent  stellenden  sen« 
siblen  Nervenpunkten  (Schmerzpunkten)  der 
Schmerz  xonächst  erheblich  an  und  nimmt 
dann  allmälilich  wieder  ab,  bis  er  schließlich 
verschwindet.  Logisch  wäre  es  nun,  alle 
Schmerzpnnkte  so  lange  in  massierm,  bis 
sie  vollkommen  schmerzlos  sind.  Jedoch  läßt 
sich  das  nur  bei  Kranken  mit  wenigen  Punkten 
darchfBhren.  In  allen  anderen  Ffillen  be« 
gnfigt  man  sich,  um  die  Dauer  der  Nfassaga 
nicht  über  30  oder  höchstens  45  Minuten 
hinauszudehnen  und  die  Reaktionen  nicht  gar 
xa  gro0  wwden  an  lassen,  damit,  nnr  die 
Hauptpunkte  in  ergiebiger  Weise  vorzunehmen 
und  die  anderen  einige  Sekunden  au  massieren. 
LUt  man  nimlidi  die  anscheinend  unwichtigen 
Punkte  aus,  so  beginnen  diese  regelmäßig  in 
ganz  besonders  starker  Weise  sich  bemerklich 
zu  machen  oder,  wie  ich  es  auszudrücken 
pflege,  nadi  Masiaga  an  acfarrieo.  Ea  ist 
daher,  um  zu  einem  wirklich  gnti-n  Ttesultatt' 
zu  kommen,  nötig,  daß  sämtliche  bei  der 
Massage  au  Tage  tretenden  Nerrenpnnkte, 
die  sich  jedesmal  durch  ganz  bestimmte  Er- 
scheinungen äußern,  massiert  werden.  Erst 
nach  Beseitigung  aller  Nervenpunkte  kommt  der 
Körper  zur  Ruhe,  da  dann  die  peripherischen 
Reize  keinen  Anhaltspunkt  finden  und  das 
Zentrum  nicht  mehr  zu  irritieren  vermögen. 
Die  Nerrenpanktmassage  IMt  nur  dann  im 
SHrh,  wenn  die  Punkte  so  tief  liegen,  daß 
man  absolut  nicht  an  sie  heran  kann  oder 
wenn  die  Krankheit  bereits  ein  solches  Star 
dium  erreicht  hat,  <l:ili  <H>-  Reaktionen  auch 
bei  noch  so  schonender  H>  li;(udlung  eine  gar 
zu   bedrohliche  Höhe   erreichen,     im  allge- 

*)  Za  bexiehen  durch  Eoslio,  Beriia,  KarlstnBa. 
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meben  tind  zumml  die  letsteren  Flll«  Miier> 

ordentlich  selten,  wenn  Arzt  und  Patient  nur 
die  nötige  Aasdauer  und  Geduld  besitzen 
und  eriterar  immer  »ehr  Torriohtig  bleibt. 
Unter  allen  Dmatanden  sind  die  Reaktionen 
das  Wii-litigste  und  Diinkbarste  bei  der  ganzen 
Bebuudlimg.  Daher  ist  auch  ihre  genaueste  , 
Kenntak  vBcirlUlioh  flkr  jeden  Nervenmasseur.  | 
Man  braucht  sich  nur  an  das  Schema  zu 
halten,  welches  ich  bei  der  Besprechung  der 
▼«nehiedeaen  Arten  "von  NerrenbeiebwerdeB 
gegeben  habe,  und  man  hat  för  jede  Reaktion 
die  genaue  Erklärung  und  Bezeichnung.  Sind  . 
letztere  doch  nichts  anderes  als  die  Erregung  j 
bereits  im  Körper  vorhanden  gewesener  ner-  j 
•vSser  Krankbeitssymptome.  Selbstverständ- 
lich rxifen  auch  alle  anderen,  den  Körper 
treffenden  Heise  genau  dieedb«  Ereebei- 
nungen  hervor.  Davon  wissen  Bäder  und 
Sanatorien  ein  Lied  zu  singen.  Aber  man 
hatte  bisber  keine  genügende  ErklSmog  dalttr. 
Die  Nerrenpunktlehre  gibt  sie  in  der  für 
jedermann  Terständlichstcn  und  einfachsten 
Form.  Mit  derselben  ülarheit  aber  geht 
heiTor,  dni  alle  ni^t  dfo  Nervenpunkte ' 
direkt  treffenden  Heilmethoden  nur  darauf 
hinausgehen  müssen,  den  übererregten  Nenren- 
■trom  an  bembigen.  Ein«  dnaend«  Berabi» 
gong  ist  nur  dann  mSgUoh,  wann  die  alle 
Reize  aufnehmenden  und  weitergebenden 
Punkte  Terschwunden  sind,  wenn,  mit  anderen 
Worten  die  Nervenbahn  frei  iat  Ton  allen 
Hindernissen.  Das  kann  aber  nur  eine  rein 
mechanische  Behandlung  tun,  und  glaube  ich  j 
an  Hondertbraaeadai  Ton  Nefrenpankten  be- 
wiesen zu  haben,  daß  keiner^  wenn  er  richtig  , 
gefaßt  und  genügend  lange  bearbeitet  wird, 
der  Behandlung  widerstrebt.  Die  übrigen 
Hetboden  können  wohl  nebenbei  angewandt 
werden,  nur  ist  ihre  Bedeutung  an  die  zweite 
Stelle  gerückt.  Ist  nun  der  Nervenpunkt  be- 
seitigt, so  ist  daout  niebt  die  Knakbeit, 
snnrl'TD  fürs  nächste  nur  der  nerrSia  Folge- 
zustand  derselben  fortgescbaflL  Nebenbei 
bedarf  iiatfirlieb  das  ürleiden  ein«  «tiadigen 
Bebandlung  und  einer  in  bestinmitea,  immer 
größer  werdenden  Zeiträumen  notwendigen  I 
Nachpriifung  auf  etwa  neugebildete  Nerven- 
punkte. .Man  muß  eben  immer  dessen  ein- 
gedenk bleiben,  daß  man  mit  der  Massage 
nicht  das  Grundleideu  fortschafft,  sondern 
nur  seine  Folgen,  seine  Narben,  und  darf 
über  diesen  nicht  die  eigentliche  Ursache 
vergessen .  Dieser  Gedanke  wird  einen  immer 
Tor  Überhebung  bewahren. 

Wie   verhält  es  sich  aber  mit  den  ner- 
vö.scn  Folgen  fines  an  sich  unaufhalt.sam  furt- 
schreittinden  Grundleidens?   Soll  man  da  die  | 
Binde  mflfiig  ia  den  ScboB  legen?  Unter 
keinen  ünatladenl    So  leiden  t.  B.  die  an 


Tuberkulose,  Diabetes,  Krebs,  Zucker  etc. 

Erkrankten  nu-ist  mehr  an  den  nervrisen 
Folgen  der  Krankheit  als  an  jenen  selbst. 
Und  man  tot  nur  ein  Werk  Aer  sefaSnstes 
Barmherzigkeit,  wenn  man  ihnen  wenigstens 
die  Haupt8chmerz|iunkte  wegschafft,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  scheinbar  eine  Sisyphus- 
Arbeit  zu  verrichten,  da  immer  wieder  neue 
Knotenpunkte  sidi  bilden.  Das  pleicbc  eilt 
für  die  wirklich  zentral  Erkrankten.  Denn 
selbst  diese  geben  niemala  ebne  peripberisdie 
Mitwirkung  von  statten,  sodaß  man  auch 
hier  im  edelsten  Sinne  lindernd  zu  wirkea 
vermag. 

Zu  der  Gruppe  der  ausgesprochenen 
Nervenpunkterkrankungcn  frchört.  wie  ich  be- 
reits in  einer  besonderen  Abhandlung')  dartaL, 
die  Seekraakheit.  Sie  ist  geradeiu  der  Typoe 
der  rein  mechanischen  Erregung  von  Norven- 
punkten.  Was  so  mechanisch  erregt  wird, 
kann  aueb  nur  meebaaiaeb  bambigt  vrerden, 
und  glaube  ich  hinreichend  sicher  bewiesen 
zu  baben,  daß  durch  rein  mechani>che-*  Fest- 
halten der  llauptseekraokheitspunkte  mittels 
meines  GOrtela  die  Knmkb^  sofnt  gaUitdert, 
ja  gelieilt  werden  kann,  wie  ja  auch  ein  vor- 
heriges Fortschaffen  dieser  ganz  charakteristi- 
seban  Punkte  nfttela  meChodiadi  aa^bUdeter 
Nervenponktmassage  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit verhütet.  Der  Seekrankheit  gleich  zu 
achten  sind  die  ähnlichen  Erscheinungen 
beim  Eiaenbahnfabren ,  Luftballoaldirea  ate. 
Da.sst  Ibe  nur  mit  anderen  Errccungsursachen 
und  mitunter  anderen  Punkten  bieten  Migräne, 
die  aerrSaea  Magendanaeraebeiauagea,  die 
Störungen  der  Menstruation,  die  Beschwerden 
der  Schwangeren,  die  verschiedenartigsten 
Neuralgien  nnd  Krampfauatii^  «te.  dar,  die 
sich  schließlich  bis  SU  d«a  aohwer«B  Nearoaea 
steigern  könuen'). 

Ein  eigenartiges  Licht  wirft  die  Nerven- 
punktlebre  auf  dea  MMpkiaiaBus  und  die 
ähnlichen  Leiden.  Bei  .lilen  difSL-n  Un- 
glücklichen finden  wir  einen  durch  Ererbung 
und  Akquiaition  kraakbaft  erbSbten  Ntfrea« 
Strom  vor.  Alle  sind  reich  an  schweren,  ja 
charakteristischen  Nervenpunkten.  Eie  Ent- 
wicklung der  Krankheit  denke  ich  mir  fol- 
gendermaßen: Der  Kranke  ist  entweder  ganz 
zufällig  oder  getrieben  d  irch  erhöhte  Er- 
regungswellen das  erste  Mal  zu  dem  Mittel 

♦)  Berliner  klin.  Wochenj^chr.  l'.K)3,  No.  19. 

^1  Vi-rji|.  .Di>>  nt-rvösen  M;lgl'n(la^^lt'^^clKM^UD- 
gon  zuiiiul  lia.s  Erliroolu'ii  der  Scliwanfjeron  und 
ilif  L)riu'kpunkttli<-orii'"',  Wiener  klini^iche  üiemp. 
\VocheD^chr.  1903,  Nü.26  u.27;  ferner  „Die  Druck- 
punkte, ihre  EDtatehung,  B«deutuog  bei  Neundgien, 
Nervosität,  Hysterie,  Neurastheaie,  Spilepsie  nnd 
Geisteskrenkheiteo,  sowie  ihre  Behsnolaag  adttab 
Nervenmasssge",  Berlia  190S,  Otto  Baslia. 
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gekommeii.    Di«  "Wiricnag  war  von  Anfang 

an  oder  dorh  ItnUi  darauf  eine  berauschende 
Beruhigung  des  Nervenstroms,  der  nack  dem 
TOB  mir  aofgestellten  Ausgleichnngsgeaetse 
bald  die  Erregongswellen  folgen,  welche  sich 
in  den  zentral  oder  peripherisch  gelegenen 
Nerrenpunkten  abspielen.  Diese,  als  Hunger 
aaeh  dem  betreffenden  Mittel  aufgefaßt,  lassen 
immer  wieder  zu  dem  narkotischeu  Mittel 
greifen.  Der  dann  bald  einsetzende  Kampf 
gegoi  letiterea  erhSht,  wie  man  nnsehwer 
bejjreift,  die  Wellen  nur,  und  gar  zu  bald 
haben  wir  daa  ganse  Krankiieitabild  yor  uns 
aut  den  nnseligen  RMdd&HMwdlen  und  dan 
immer  nur  küustlich  enaugten  BendiigongB' 
wellen,  die  den  Keim  zu  nouon  ErregungB- 
«etlen  in  sich  tragen.  Will  mau  den  Armen 
«iiUieb  helfen,  so  sehaffiB  man  sunlehst  di« 
Knotenpunkte  dor  Peripherie  aus  der  Welt 
and  verhüte,  soweit  wie  möglich,  die  Keak- 
tiooswellen.  Selbstverstladlieh  werden  sieh 
im  Laufe  einer  sulchen  Krankheit  auch  zen- 
trale Knotenpunkte  bilden,  doch  ist  mit  dem 
Fortschaffen  der  peripherischen  Punkte  eine  ge- 
wisse beruhigende  Beeinflussung  der  zmtralen 
unbedingt  verbunden.  Die  Behandlung  er- 
fordert natürlich  viele  Wochen,  ja  Monate, 
dodi  Ist  die  Entiiebunf  Tom  Gift  eine 
ganz  freiwillige.  Man  gibt  dem  Kranken 
M>  viel  Morphiumlösang,  wie  er  will,  ff&gt 
ihn  anch  gar  nicht  danach,  wie  Tiel  er  täg- 
lich braucht,  sondern  fordert  ihn  nur  auf, 
die  DosiH  jeden  Tag  genau  an  registrieren, 
dabei  hervorhebend,  daB  man  die  Itiste  bis 
aar  Beendigung  der  Knr  nicht  naehaehen 
werde.  Man  sucht  die  Energie  des  Kranken 
ganz  vorsichtig  zu  heben,  vermeidet  aber 
jeden  Kampf  mit  dem  Honger  nach  dem 
Mittel.  Dafür  nntenddit  man  ihn  einttTBe* 
tbodischen  Nervenpunktmassage ,  die  wegen 
der  dabei  auftretenden  Reaktionen  besonders 
vaiaiditig  ausgeübt  werden  muB.  Ist  man 
nun  90  weit  gelangt,  die  Nervenpunkte  wirk- 
lich definitiv  beseitigt  zu  haben  und  damit 
slle  Beaktionen  in  Ihnen  zu  Terhfkten,  kann 
mn  sicher  sein,  daß  amh  der  Hunger  ver- 
■chwonden  ist.  Gewiß  kann  man  diese  jahre- 
Isnge  Gewohnheit  nicht  mit  einem  Sehlage 
MS  der  Welt  schaffen,  aber  narh  gewisser 
Zeit  wiederholte  Kuren  bringen  dann  seliließ- 
lich  wenigstens  in  den  nicht  gar  zu  zentralen 
nUlen  einen  «usgesproehenen  Erfolg.  Wenn 
ich  auch  nur  über  eine  bescliränkte  Anzahl 
TOD  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  ver- 
ftge,  so  halte  ich  dodi  den  Gegenstand  für 
vichtig  genug,  ihn  hier  zu  erwähnen  und  zu 
oner  genauen  Naehprüfung  aufzufordern. 
Von  großer  Wichtigkeit  für  den  Kranken  ist 
es  aber,  dafl  man  ihn  nicht  als  das  Opfer 
Ninsr  mangefaiden  Bnergie  ansieht,  sondm 


als  einen  retn  kSrpeilieh  Kranken,  dem  man 

auch  körperlich  beizukommen  sucht. 

Aus  allem  dem  Gesagten,  dem  ich  noch 
sehr  Tiel  zusetxen  kAnnte,  geht  httm»,  daB 
die  Nerveuinassage  berufen  ist,  eine  ungeheuer 
wichtige  Kolle  in  der  modernen  Therapie  zu 
spielen.  Sie  setzt  den  Uebel  an  Leiden  an, 
die  eineneits  eine  immer  bedrohlichere  Aus- 
dehnung genommen  haben,  ja  wohl  die  wich- 
tigste Krankheit  von  heute  darstellen,  denen 
man  andrerseits  bisher  so  gut  wie  ohn- 
mächtig gegenüberstaud ;  fehlte  doch  bisher 
bei  ilioen  jede  auch  nur  irgend  wie  genü- 
gende Erklärung  und  muBte  man  sieh  daher 
immer  nur  mit  allgemeiner  Beruhigung  be- 
gnügen, die  gar  zu  oft  im  Stiche  läßt.  Es 
gibt  kein  Gebiet  der  praktischen  Medizin,  in 
weldiea  nicht  die  Nervenpunkte  hinein- 
spielten.  Es  gibt  al)er  auch  (Ör  den  Ein- 
geweihten wohl  kaum  etwas  Interessanteres, 
als  diesem  ewig  weehselndsn  Spiel  der  ner- 
vösen Wellen  nachzugehen  und  ihrer  schließ- 
lich Herr  zu  werden.  Wie  viele  Ent- 
täuschungen, wie  viele  Überraschungen  muß 
man  allerdings  täglich  erleben  I  Denn  nichts 
ist  so  wechselnd,  ja  SO  unberechenbar  wie  die 
Nervenreaktion.  Nichts  verlangt  so  viel  Aus- 
dnmw,  so  viel  Geduld,  ist  aber  auf  der  an- 
deren Seite  80  dankbar  und  Interessant. 

Ich  brauehe  demnach  wohl  nicht  hervor- 
zuheben, daB  die  Mervenmassage  eine  be- 
sondere Stelle  in  der  Medizin  verlangt. 
Ihre  Ausführung  setzt  dafür  auch  eine  sehr 

i große  Übung  und  genauestes  Kennen  der 
FridilekticassielleB  Ar  Nerrenpunkte  und 
sämtlicher     Reaktionserschcinunpen  voraus. 

i Nicht  jeder  Arzt  wird  berufen  sein,  sich  der 
Nerrenmassage  zu  widmen.  Nur  wer  N^- 
;  gong  dafür  in  sich  fühlt,  die  nötige  Geduld 
:  und  Übung  hat,  sollte  sie  ausüben.  Die 
Ausbildung  der  geeigneten  Ärzte  würde  am 
I  besten  in  Polikliniken  erfolgen,  für  welche 
wohl  jede  nur  irgend  wie  größere  Stadt 
<  reichliches  Krankenmatehal   liefern  könnte. 

Wer  aber  die  Nerrenmassage  mal  als  Beruf 
I  gewählt  hat  —  und  Hunderte  vonÄrzten  finden 
I  in  jedem  Lande  dabei  ihr  recht  auskönun- 
j  liebes  Brot  — ,  der  wird  sie  nicht  leicht 
wieder  mit  einer  anderen  ärztlichen  Tätigkeit 
eintauschen  mögen.   Der  täglich  erneute  Dank 
der  armen,  verkannten  Nervösen,  die  schon 
I  seit  Jahrhunderten  ihre  Klagen  in  die  Welt 
hinaus  schreien,  i  lme  wirkliches  Yerständnu, 
I  olue  eigentliche  Uilfe  zu  finden,  ist  eine 
Bdohttungt  wie  sie  schöner,  wie  sie  reiner 
I  nicht  gedacht  werden  kann. 


Digitized  by  Google 


886 


riefet  Hilfe  M 


Die  ente  HUfe  bei  AucrenTerletsonaren. 
Tm 

Dr.  Plok,  Angaunt  in  Koaiipbaig  Ft. 

VorbemerkuBf.    Bei  jeder  Yerletsiuig 

des  Körpers  rnsp.  seiner  Teile  ist  die  Frage 
einer  eventuelleo  iutcktiua  iu  sorgfältigste 
ErwiguQg  SU  sieben;  sie  ist  bei  den  Traumen, 
die  das  Auge  oder  die  Umgebung  dosselben 
treffen,  auf  dreierlei  Art  möglich:  1.  durch 
den  Terletsenden  G^goistaiid  selbst,  wenn 
derselbe  lofektinnskcimo  enthält,  2.  durch 
etwaiges  bakterienhaltiges  Sekret  der  Binde- 
haut  oder  des  Tränensackes,  8.  durch  ün- 
reinlichkeit  der  Hinde,  der  Instrumente  Oder 
des  Verbandzeuges. 

1.  Bezüglich  des  ersten  Punktes  wird 
bei  einer  frischen  Vwletsung  die  Diagnose 
einer  Infektion  mit  Sicherheit  nirht,  gestellt 
werden  können i  es  gibt  indessen  Anhalts- 
punkte, weldie  nach  der  einen  oder  andern 
Sichtung  hin  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagoose 
tulasion.  So  sind  raetallische  Fremdkörper, 
Glassplitter  gewöhnlich  nicht  infektiös,  wäh- 
rend Holssplitter,  Oetrddegnuineii  und  Ibs- 
liche  organische  Produkte  sehr  häufig  Infektion 
Terursachen.  £s  kommt  hierbei  ferner  in 
Betracht  die  Art  der  Wunde;  glatte,  scharf 
randige,  schnell  Terklebende  Wunden  sind 
weniger  der  Infektion  zugänglich  als  groBe, 
unregelmäßige,  klaffende  Wunden.  Weiter 
kann  eine  Verunreinigung  ursprünglich  asep- 
tischer Wunden  eintreten  durch  Versuche  von 
Laien,  Fremdkörper  zu  entfernen,  die  Ent^ 
sBnduag  su  bekimpfes  und  dergl.  Das  be- 
liebte Auslecken  mit  der  Zuiiue,  Einlegen 
Ton  Krebssteinen,  Auflegen  von  Kuhmist  etc. 
hat  schon  manche  schwere  Homhauteiterung 

■verursacht. 

2.  Bei  jeder  frischen  Verletzung  des  Aug- 
apfels ist  es  notwendig,  den  Tränensack  zu 
uatersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  drftcktman 
mit  dem  Zeigefinger  in  die  Tränengrube  des 
inneren  Lidwinkels,  vom  Tränensack  nach 
dem  unteren  Trinenpunkt  su  streichend,  um 
so  festzustellen,  ob  Sekret  im  TrSoMlsack 
ist.  Läßt  sich  Sekret  aus  dem  Tränensack 
ausdrücken,  so  ist  die  Infektionsgefahr  eine 
«anunente.  Man  i^flhe  dann  sodnt  den  oberen 
und  unteren  Tränenpunkt  gut  zu:  das  Lid 
wird  dabei  vom  Bulbus  gut  abgezogen,  und 
der  Trtnenpunkt  mit  einer  OlQhnadel  einige 
Sekunden  betupft.  Der  Glühschorf  hält  ca. 
4  Tage.  Die  radikale  Therapie  in  solcben 
Fillen,  nämlich  die  £xstirpation  des  Tränen- 
sacks, ist  l&r  den  praktischen  Ar/.t.  der  nur 
auf  sich  angewiesen  ist.  nicfjt  anwendbar, 
sie  ist  die  rationelle  Therapie  nur  für  den 
oknlistisch  gut  geschulten  Arst. 

8.  Instrumente  und  Yerbandzeug  müssen 


sterilisiert,  die  Wkaio  des  Operateurs  got 

gereinigt  und  de.sinfiziert  sein.  Etwaige  An- 
aesthetica  werden  keimfrei  gemacht,  indem 
sie  in  gut  Terkorkter  und  Teraämfirter  Flasche 
ca.  10  Minuten  im  Wasserbade  gekocht  werdea. 
Zur  Desinfektion  des  Ge.sichtes  und  Rinde- 
hautsackes ist  nach  Abseifen  eveat.  Rasieren 
zu  empfehlen:  Ilydrargynun  oxTejranataii 
1  :  2000.  Im  folgenden  sollen  nun  die  in 
der  Praxis  am  häutigsten  vorkommenden 
AugeuTerletsungen  und  dt«  erste  HUfeleistaDg 
dabei  besprochen  werden. 

L  FremdkSipenrerintiinniren  des  Auges. 

1.  Fremdkörper  im  Bindehautsaek. 
Die  Fremdkörper  im  Bindehautsaek  des  unteren 
Lides  werden  meist  vom  Patienten  selbst 
entfernt,  die  des  oberen  öfters  dnrdi  BribeB 
auf  den  Lidern  weggeschoben,  oft  aber  uhlIi 
nicht.  Der  Schmerz  ist  meist  ein  sehr  unan- 
genehm reibender,  die  Lider  werden  ge> 
schlössen  gehalten,  der  Zei^nnkt  der  Ter» 
letzung    wird    fast    stets   genau  angegeben, 

1  selten  ist  es,  daß  die  Patienten  nicht  wissen, 
ob  und  wann  ihnen  etwas  ins  Auge  gekomBua 

!  ist.  r>er  .Arzt  wasche  sich  die  Hände;  der 
Patient  sitzt  am  besten  auf  einem  Stuhl,  nüt 
dem  Gesieht  dem  Fenster  zugewandt,  der 
Arzt  tritt  hinter  den  Patienten,  lehnt  dessen 
Kopf  an  seine  Brust  und  evertiert  jetzt  das 
betreffende  Oberlid.  In  der  Mitte  der  Con- 
junctiva  tarsi  sitzt  dann  gewöhnlich  der  kleine 

;  Fremdkörper,  den  man  durch  Herüherstreichen 

I  mit  der  Fingerkuppe  entfernt.  Der  Patient 
kann  sofort  die  Augen  frei  MFben.  Besteht 
trotz  der  Entfernung  des  resp.  der  Fremd- 
körper noch  eine  gewisse  Empfindlichkeit  oder 
ein  Gefühl  Ton  Reiben,  so  untersuche  man 
den  Patienten  bei  seitlicher  ßcleuchtuof 
mittels  künstlichen  Lichtes.  Man  wird  dann 
stets  auf  der  Hornhaut  Streifenerosionen 
finden,  welche  infolge  des  Reibens  des  Fremd- 
körpers auf  der  Hornhaut  entstanden  sind. 
Die  Diagnose  der  Erosionen  wird  auDer- 
ordentlieh  erleichtert  durch  die  FSrbbarkeit 
der  wanden  Stellen  gegenftber  2pros.  Phtii** 
leinfluoresein : 

Kp.     Fluorescini  0,4 
Natrii  carboniei  0,7 
Aquae  destillatae  20,0 
M.  D.  S.  Äußerlich  zum  Einträufeln. 
Ein  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  flbrbt  sie 
deutlich   grün.    Unter  Verband  mit  2proz. 
Borsäure  oder  einfach  gekochtem  Wasser  ist 
die  Erosion  am  nächsten  Tage  geheilt.  (Doch 
denke  man  an  Tränensackeiterung). 

'  Im  oberen  Übergangsteil  sind  Fremd- 
körper recht  selten  und  belästigen  bei  weitem 
nicht  so  stark  den  Patienten,  weil  die  un- 
mittelbare BerOhrnng  mit  d«  Hornhaut  fdüL 
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Hu  macht  sich  den  Übergangsteil  am  be- 
quemsten sichtbar,  indem  man  nach  Ektro- 
pionieruog  des  Oberlides  den  Patienten  stark 
■■dl  ontCD  sehen  läßt,  dann  mit  dem  Zeige- 
finger der  roilitpn  Hand  das  Unterlid  mit 
«amt  dem  Augapfel  in  die  Augenhöhle  etwas 
Uaemdrisgt;  d«r  ob«re  Ü1>«rg«DgBteil  springt 
dann  vor  und  kann  untersucht  werden. 

2.  Fremdkörper  in  der  Uornhaut. 
Meist  kleine  Corpora  aliena,  die  eio  0^11 
Ton  Drücken ,  Reiben  hervorrufen ,  indessen 
bei  weitem  nicht  so  stark  wie  Fremdkörper 
in  der  Bindehaut  des  Oberlides.  Die  Be- 
sehwerdett  sind  tegsBW  sieinlidi  gsiriag, 
nehmen  gegen  Abend  an  Intensität  orhebHrh 
zu.  Das  Auge  zeigt  ciliare  Injektion,  wird 
nemlieh  frei  geöffiiet.  M«aft  iife  rar  Diagnose- 
stellung die  genaue  Untennehiuig  mit  •ai^ 
lichHiii  Licht  notwf'ndit,'. 

Entfernung  des  Frcmdkürpers:  lo  das 
Aug«  wird  auf  die  Homhuit  entweder  KokMn 
(Sproz.  3  —  4  Tropfen,  Anästhesicrung  nach 
3—4  Minuten)  oder  liolokain  (iproz.  3  bis 
S  Tropfen,  Anisthesiemag  nach  !*/>  Miauten, 
Incnnt  etwas  beim  Einträufeln)  eingeträufelt. 
Patient  und  Arzt  sind  in  derselben  Stellung 
wie  No.  1.  Mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
(ii>r  linken  Hand,  die  auf  die  I.idkanten  der 
beidtu  aiiseinandorgezopf'nnn  [»idränder  ^elept 
werden,  halte  man  die  Lider  fest  und  drücke 
sie  etwas  gegen  den  Augapfel.  Anf  diese 
Weise  wird  1 .  die  Hornhaut  zugänglich  ge- 
nucht  und  2.  der  Bulbus  genügend  immo- 
^lilisieit,  obne  daB  Lidsperre,  Fixierpinzette 
Bsd  dergl.  nStig  sind.  Dann  nehme  man 
die  a.s»*ptiHrh  cemachtc  Fremdkrirpernadel 
oder  den  iiuhlmeißel,  und  indem  mau  deu 
Patienten  auf  einen  Fankt  so  sehen  läBt, 
daß  man  den  Fremdkörper  .selbst  gut  sehen 
kann,  gebt  man  mit  dem  Hohlmeißel  schräg 
B  die  Homhant  hinter  den  Fremdkörper 
■nd  bebt  ihn  so  heraus.  Die  Angst  vieler 
Ante,  die  Humhaut  zu  perforieren,  ist  ganz 
onbegrundet,  wenn  nur  folgendes  beachtet 
wird:  a)  der  Fremdk<l«per  darf  nicht  in  die 
Vorderkammer  hineinragen  wovon  man  sich 
durch  seitliche  Beleuchtung  überzeugt  haben 
anl,  b)  man  geht  mit  dem  Instmment  nicht 
Iteil,  sondern  schräg  in  die  Hornhaut  hinein. 
Coter  Verband  mit  2proz.  Borwasser  oder 
Hjdrargyrum  oxycyanatum  1  :  5000,  täglich 
2 —3  mal  gewechselt,  heilt  die  kleine  Wonde 

durchschnittlich  in  2  —  4  Tagen. 

3.  Erosionen  der  Hornhaut,  öub- 
jcktiT  stets  reeht  sehmershaft,  starke  licht- 
sclun,  üeizbarkeit.  Um  eine  Untersuchunj,' 
überhaupt  zu  ermöglichen,  ist  es  mitunter 
■otwendig,  einige  Tropfen  3  proz.  Kokain  ein- 
nMufeln.  Die  Diagnose  wird  entweder 
durch  die  Fluoresoinprobe  gestellt,  oder  (nach 

Th.>LiSv&. 


I  der  früheren  Methode)  man  setze  den  Fat. 

mit  dem  Gesicht  gegen  das  Fenster,  stelle 
I  eich  vor  ihn  und  lasse  ihn  auf  den  Zeige- 
finger des  Arxtes  sehen;  diesen  bewegt  man 
so,  dafi  das  Fensterkreuz  nacheinander  auf 
allen  Teilen  der  Hornhaut  sich  spiegelt. 
Jede  kleiaste  Unregelmifiigkeit  der  Oberilidie 
wird  durch  eine  VeneRitiig  de«  Spiegel« 
bildea  kenntlich. 

Therapie  der  Erosio  corneae:  Bei  kleineren 
Erosionen  genügt  siafacher  Verband,  bei 
größeren  ordiniere  man  zur  Linderung  der 
Schmerzen  Kokain  2  proz.,  4 — ömal  täglich 
eiasntrftnfela,  hydfopathisdien  Yerbaad  mit 
2  proz.  Borsäure  oder  Hydrargymin  nxv- 
cyanatum,  gelegentlich  1 — 2  Tropfen  Atrupin 
(l  proz.).  Oase  und  Watte  mit  Flüssigkeit 
getrinkt,  ^rfiber  Billrothbatist  oder  Per- 
gamentpapier und  trockne  Watte,  dann  volle 
Binde,  3  — 4 stündlich  zu  erneuern,  Arbeitsruhe. 

Die   Erosio   corneae    kann  kompliziert 
werden  a)  durch  Infektion,  entweder  infolge 
eines  infektiösen  Fremdkörpers  oder  durch 
Trineasaekeiter.  laaeihalb  1—9  Tagen  bildet 
'  sich  dann  an  Stelle  der  Erosion  ein  üleus 
I  corneae  ans,  daran  kenntlich,  daß  der  graue 
I  Grund  des  Geschwürs  gar  nicht  spiegelt,  die 
I  Ränder  graugelb  verförbt,   die  angrenzenden 
Hornhautpartien    streifig    getrübt    sind,  die 
.  Iris  verwaschen,  die  Pupille  eng  wird  und 
I  Hypopyon   auflarttt.     10— 19  mal  Atropia, 
'  Kauterisation  des  Ulcus,  ist  (.ilit^esehen  von 
I  der  Tr&nensackbehandlung  und  Einl.)  das 
'  sichere  Mittel,  den  ProseB  an  kapieren. 

b)  Gewisse  Erosionen,  namentlich  die 
durch  Fingernilgel  herbeigeführten  ITornhaut- 
rißwunden,  zeigen  eine  erheblich  langsamere 
Heilttagsteadeaa  «ad  die  Neigung,  apoataa 

jtlötzlich  zu  rezidivieren;  die  Rezidive  erfolgen 
stets  des  Nachts;  die  Pat.  wachen  mit  starken 
Schmerzen  auf,  die  üatersnehnng  ergibt  eiae 
frische  Erosion,  die  genau  an  Stelle  der  alten 
'  Verletzung  sitzt.  Hydropathischer  Verband 
etc.  sind  auch  hierbei  die  indizierten  Maß- 
nahmen. 

4.    Perforierende  Bulbusverletzun- 
1  gen.    Das  Wichtigste  ist  die  Stellung 
I  einer  richtigen  Diagaose.  Bs  darf  aidit 
vurkommen,     daß    der    behandelnde  Arzt 
Patienten    mit  pwforiwenden  Augapfelver* 
letzungen  ümschtige   Ton  Borwasser  oder 
dergleichen   verordnet    und    sie    Tage  hin- 
durch  ohne  Verband  herumlaufen   läßt,  bis 
sie    schließlich   von   selbst   sich    au  einen 
I  Augenarzt  wenden.    Dit  Diagnose  ist  aieht 
schwer,  sobald  überhaupt  aur  an  die  Mög- 
^  lichkeit  einer  derartigea  Verletzung  gedacht 
I  wird.    Bei  kleiaeren  Wanden  des  Augapfels 
(größere    werden    wohl    niemals  übersehen 
j  werden)  besteht  stets  ciliare  Ii^ektion,  die 

19 
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Sehkraft  ist  fast  stets  mehr  oder  weniger 
herabgesetzt,  die  Tension  kurz  nach  der  Ver- 
letsung  niedriger  als  auf  dem  gemmdeo  Auge, 
bei  Wunden  der  Lederhaut,  mögen  sie  aueh 
noch  80  klein  sein,  ist  das  Auge  stete  sehr 
Tiel  weicher,  infolge  der  geringen  Verltlebnngs- 
teodenz  dieser  Wunden,  während  Hornhaut- 
wunden  meist  sehr  rasch  verkleben,  die  Ciliar- 
gegend  ist  auf  Berührung  empfindlich.  Für 
die  Behandlung  ist  suniehet,  naehdem  die 

Diagnose  auf  <ini>  pi-rfrjriorende  Bulbiisver- 
ietxung  überhaupt  gesichert  ist,  von  Wichtig- 
keit, fesUttttellen,  ob  ein  FremdlcSrper  im 
Innern  det  Auges  sich  befindet. 

Die  erste  Hilfelei.stung,  die  für  unsere 
Besprechung  allein  in  Betracht  kommt,  er- 
streekt  eich  nur  auf  solche  Fremdkörper,  die 
leicht  erreichbar  sind,  also  auch  mit  der 
Pinzette  etc.  aus  der  Wunde  entfernt  werden 
können.  Sind  FremdMrper  tief  im  Innern 
des  Auges,  so  überlasse  man  die  Nachbehand- 
lung dem  Augenarzt  und  beschränke  sich  auf 
die  Behandlung  der  perforiffirenden  Wunde 
selbst.  Dieselbe  ist  verschieden  je  nach  der 
Größe,  Lapc,  Tii  srhafTenheit  der  Wundränder. 
Im  aligemeinen  sind  Wunden,  die  die  Leder- 
baut perforieren  und  den  Glaskörper  treffen 
viel  perniziöser  als  Wunden  des  Torderen, 
Bulbusabscbnittes. 

Erste  Regel:  Desinfdction  des  Opera- 
tionsgebietes (Abschneiden  der  Wimpern, 
Untersuchung  der  Tränenwege,  Ausspülen  der 
Bindehaut  mit  Hydrargyrum  uxjcyanatum 
1 : 2000),  Desinfektion  der  Hinde,  der  Ver- 
bandstoffe, der  Instrumente  und  des  etwaigen 
Nabtmaterials,  gute  Kokainisierung  (4 — ömal 
in  Abstinden  von  je  2  Minuten  4  proz.  Kokain 
einträufeln). 

Zweite  Regel:  Fat.  wird  auf  den  ünter- 
suebung^tiscfa  oder  die  Chaiselongue  gelagert, 
dicht  am  Fenster,  Kopfhaare  und  K>>ri>>'r 
mit  sterilisierten  Tüchern  oder  reinen  Uand- 
tftchem  bedeckt. 

Dritte  Regel:  Vorsichtiges  Einlegen  des 
Tjidsperrers,  «ulor.  was  mich  besser,  man  laßt 
die  Lider  mit  2  Desmarr  sehen  Lidhaltern 
anseinenderhalten.  Dann  „sehe  man  nach, 
was  ▼Orliegt".  Die  aus  der  Wunde  hervor- 
ragenden oder  in  sie  eintreklenimten  Teile 
werden  mit  l^inzette  uud  Schere  sorgfältig 
abgetragNk.  Bei  Skleralwunden,  auch  wenn 
sie  noch  so  kl^in  sind,  ist  die  Naht  nn^iezeif^tt ; 
man  näht  zuerst  die  Ökleralräuder  mit  feinem 
Catgut  oder  feiner  Seide.  Wenn  möglieh, 
soll  nicht  durch  die  ganze  Dick<*  der  Sklera, 
sondern  nur  durch  die  oberflächlichen  Skleral- 
schichten  gestochen  werden;  gelingt  dieses 
nicht,  so  schneide  man  die  Fäden  so  lang 
ab,  daß  sie  bei|uem  total  eutfernt  werden 
können.     Dann    wird    die   Conjunctiva  mit 


einigen  Nähten  darüber  vereinigt.  Kleinere 
Wunden  der  Hornhaut  bleiben  ohne  Naht, 
gröflere  klaJIende  Wunden  der  Hornhaut  werden 

entweder  durch  eine  Hornhantnaht  geschlossen, 
oder  es  wird  ein  doppelt  gestielter  Binde- 
hautlappen aus  der  Bindehaut  des  Augapfds 
gebildet,  über  die  Wandstelle  gelegt  und  durch 
Konjunktivalniihte  in  seiner  T>age  fest^ehalten. 
Dann  einige  Tropfen  Atropin,  Verband. 

B«i9püle:  1.  MesserstichTerletsung 
des  Auges.  Die  Hornhaut  war  vertikal  uf^nau 
halbiert,  aus  der  Wunde  hingen  Iris-  und 
Linsenfetsen  heraus:  Ausgiebige  Abtraguni^ 
der  prolabierten  Teile,  die  Wundränder  legen 
sich  ziemlich  gut  aneinander,  Naht  daher 
nicht  nötig.   Heilung  erfolgt  mit  '/,o  Sehkraft. 

2.  Messerstichverletzung  des  Auges. 
Schräge  1,5  cm  lange  klaffende  Wunde  oben, 
zur  Hälfte  je  in  Sklera  und  Cornea  liegend, 
Prolaps  Ton  Glaskörper,  Iris  und  Linsen- 
teile n.  Nach  Entfernung  der  vorliegenden 
Teile  wird  die  Sklera  genäht,  die  Bindebant 
tu  beiden  Seiten  der  Wunde  bis  zum  hori- 
zontalen  Meridian  vom  Limbus  losgelöst  und 
von  der  Sklera  frei  präpariert,  dann  mehrere 
Konjunktivalnähte,  sodaß  die  Bindehaut  die 
Homhautwunde  ToUkommen  deckt.  Heilang 
mit  Erhaltung  dcs  Augapfels,  aber  Oha«  Seh- 
▼ermögen. 

8.  Stumpfe  Terletsung  durch  Schlag 

mit  großem  Holzstück  bei  geschlossenen 
Lidern.  Großer  Skleralriß,  parallel  dem 
Limbus,  ca.  2  mm  von  demselben  entfernt. 
IrisTorfall,  starke  Blutung  in  die  Vorder- 
kamnier.  Durch  eineu  Landarzt  wurde  die 
Wunde  nach  Abtragung  des  Irisvorfalles  ge- 
niht,  guter  HeilTerlauf,  gute  Sehkraft  (Kata- 
rakt, die  später  extrahiert  werden  muß). 

4.  Kuhhornstoä  in  ein  Auge,  Skleral- 
wunde  in  der  oberen  Hälfte  der  Sklera,  dem 
Limbus  parallel,  ca.  2  mm  von  ihm  entfernt, 
totale  Losreißung  der  Iris,  ilcrausschleuderun? 
der  Linse,  Auge  von  Blut  erfüllt.  Sklera 
klafft  nur  wenig,  Bindehautnaht,  Heilung  mit 
'/j  Sehkraft. 

ö.  G  lasspiitter  Verl  et  zungdes  Auges 
(nachts  19  ühr).  6ro6e,  weit  klaffende 
H- förmige  Hornhautwunde  innen,  in  dar  Glas- 
körper und  Iris  liegen.  Nach  .Abtragung  der 
vurgcfallenen  Teile  wird  eine  Kornealnaht 
angelegt,  darftber  die  vom  I^bus  nach  ob«i 
und  unten  loseelüste  (Conjunctiva  vernäht,  so- 
dafl  die  Wunde  gedeckt  ist,  gute  Heilang 
mit  Cataracta  traumatica. 

T)..  (}  1  a s sp  1  i t terv er  1  e tzung.  Gant 
kleine  klaffende  Wunde  der  Sklera,  aus  der 
der  Glaskörper  heraushängt,  auBen  ca.  1,5  cm 
vom  Limbus  entfernt;  starke  Glaskörper- 
trübungen, Bulbus  ganz  weich.  Sklera!-  Und 
Konjunktivaiuaht,  Heilung  =  1. 
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Natürlich  kommen  auch  trotz  sofortigen 
Eingreifens  unglückliche  Fälle  vor.  So  ist 
mir  ein  Knabe  in  der  Erinnerung,  dem  ein 
kleiner  Holssplitter  ins  Auge  gedrungen  war, 
der  Splitter  saß  ijon.iu  im  Zentrum  der  Horn- 
htttt  und  ragte  etwas  in  die  Vorderkamaier 
Tn»tsd«m  der  Pat.  Mbon  da«  Stande 

der  Vcrletzun<r  in  meine  Behamlhing 
trotz  sofortiger  Entfernung  des  Splitters, 
AflglftheD*  der  Wunde  gelang  es  nicht,  die 
niteiBgedningenen  Infektionskeime  unschid- 
lich  zu  machen,  das  Auge  ging  an  Vereiterung 
tugruade.  Jedenfalls  ist  bei  Wunden,  bei 
denen  di«  Gefahr  einer  Sektion  mit  in 
Betracht  kommt,  die  Ausglühimg  rler  Wund- 
rioder  indiziert,  ich  habe  sie  mehrfach  mit 
fiteai  Erfolge  Torgeoommen.  Itt  dM  Auge 
zu  stark  geschädigt,  sodaS  eine  Erhaltung 
des  Auges  keine  genügende  Aussicht  auf  Erfolg 
bietet  (Sehkraft  =  0.  Zerschmetterungen  des 
Angesetc.),  so  exenteriere  oder  enukleiere  man 
dis  Auge.  Wichtiger  als  ilie  Erhaltung  eines 
imbrauchbaren  Stumpfes  ist  die  Sicherheit, 
keine  sympathisehe  Ophthalmie  be- 
nrehtea  «a  mtteeen. 

n.  Tertnvnnimiren  und  Teiritxiniipen  dei  kagt». 

1.  V  ■  r  U  r  t- IUI  u  ngen.  Die  häufigsten  Ver- 
letzungen liieserArt  wcrilen  hervorgerufen  durch 
Explosionen  von  Petroleum  etc.,  glüheudes 
BisM,  glShende  Asche,  Brennechere,  elek« 
Irischen  Strom,  elektrisches  Licht  (Kurz- 
ichlttfi).  Ist  die  Haut  der  Lider  auch  nur 
m  miBigen  Grade  mit  geschädigt,  so  tritt 
stets  eine  so  erhebliche  Schwellung  der  Lider 
auf,  daß  die  Augen  freiwillig  nicht  geöffnet 
werden  können,  stets  ist  es  aber  die  Pflicht 
des  Arttee,  erentnell  nach  Eokainisierung,  die 
Lider  mittels  De  »mar  rescher  Lidhalter  zu 
öffnen,  zu  untersuchen,  ob  der  Augapfel  ver- 
letzt ist  und  auch  FremdkSrper  im  Binde* 
haut^ack  oder  auf  der  Hornhaut  vorhanden 
sind.  Verbrennungen  der  Lidhaut  werden 
zonichst  in  derselben  Weise  behandelt  wie 
•a  den  übrigen  Teilen  des  Körpers,  Salhen- 
tsrbau'l  mit  Borvasflinc  ofler  Piilververhnnd 
mit  Jodoform  oder  dergl.  Alle  Verbrennungen 
der  Homhanl  sind  enorm  schmershaft,  der 

Schmerz  hält  in  starker  Intensität  .stets  rnclin  rc 
Stunden  an,  sie  sind  aber  meistens  ungefähr- 
lich, weil  sie  nicht  iafektiSe  sind,  and  der 
beiße  Fremdkr)rper  heim  Ilineinktimm' i;  In 
die  Flüssigkeit.sschicht  d'>s  Hindeliautsack.s 
•ofort  abgekühlt  wird.  Kommt  ein  Pat.  mit 
vaet  derartigen  Yerlettung  zum  Arst,  so 
träufli-  man  zuerst  einige  Tropfen  3 — 4]>ritz. 
Kokain  ein.  Nach  3 — 4  Min.  läßt  der  heftigste 
Sehnets  nach,  das  Atige  kann  spontan  ge- 
ifihet  werden.  Ist  die  Hornhaut  verbrannt, 
s-B.  durch  Breunscbere,  so  sieht  man  die 


betreifende  Parti«  granweiBlich  verschorft. 
Der  Schorf  wird  nach  einigen  Stunden  ab- 
gestofien,  an  seine  Stelle  tritt  eine  groäe 
Erosion,  welche  sehr  schnell  zu  heilen  pflegt. 
Ordo:  Ein  Tropfen  Atropin  (zur  Bekämpfung 
der  stets  vorhandenen  iritischen  Reizung). 
Hydropathischer  Terband,  8 — 4stttndlieh  ge> 
wechselt.  Gelegentlich  wird  es  erwünscht  sein, 
den  Pat.  2  proz.  Kokain  mitzugeben,  um  beim 
Yerbandwedisel,  wenn  die  Schmerzen  sehr 
stark  sind,  sich  selbst  es  einzuträufeln. 

Einen  abweichenden  Symptomenkomplex 
liefern  die  durch  den  elektrischen  Strom 
benrorgerafHMtt  Sdiidigungen  des  Sehorgans: 
a)  Bei  Blitzschlägen  oder  andern  starken  elek- 
trischen Strömen,  die  direkt  den  Körper 
treffen,  kann  es  au  Eataraktbildungen,  Net><* 
bautblutungcn  und  Netzhautablösungen  kom- 
men. Das  Augenmerk  des  Arztes  wird  sich 
bei  solchen  Verletzungen  indessen  in  erster 
Linie  auf  den  Allgemeinznstand  richten 
müssen. 

b)  Verbrennung  durch  sehr  starkes  elek- 
trisehes  Lieht.    Recht  hiufig.ist  die  Oph« 

thalmia  electrica,  die  dadurch  entsteht, 
daß  bei  Untersuchung  irgend  einer  Leitung 
oder  dergl.  ein  Kurzschluß  zwischen  zwei 
Teilen  der  L-.  itunt;  entsteht  und  infolge  dessen 
ein  sehr  heller  elrktrischer  Funke  dicht  vor 
den  Augen  des  Beobachters  überspringt.  Das 
Auge  ist  stark  geblendet,  lichtscheu,  triat 
und  schmerzt.  Die  objektive  Untersuchung 
ergibt  meist  nur  konjunktivale  Hyperämie, 
leicht  hauchartige  EpitheltrQbang  der  Horn- 
haut. Charakteristisch  ist,  da6  die  Schmerzen 
sich  des  Abends  und  nachts  bis  zur  Fnerträg- 
lichkeit  steigern.  Stets  muß  mau  solchen 
Pat.  ordinieren:  Arbeitsruhe,  Dunkelheit, 
Kokain  2  proz.  nach  Bedarf  einzuträufeln, 
kühle  Umschläge  mit  einfach  abgekochtem 
Wasser  (ohae  irgend  welchen  Znsafts)  oder 
hydropsthischcn  Verband  mit  gekochtem 
Wasser.  Die  Ursache  dieser  Affektion  ist  eine 
Lä.sion  des  Auges  infolge  der  chemischen 
Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen.  In  ähn- 
lirlMT  Weise,  mitunter  noch  viel  intensiver, 
wirken  Köntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  das 
Auge  ein. 

V.inv.  besondere,  hier  nur  zu  streifende 
Gruppe  bilden  die  AugenentzQndungen  durch 
Blendung,  z.  B.  bei  Wanderungen  Aber  Schnee, 

Gletscher,  Eis.  Die  Hauptsache  ist  Prophy* 
laxe  durch    gute  dunkelgraue  Schutzbrillen. 

2.  Vi-riitzungcn  des  Auges  infolge 
chemischer  Einwirkungen. 

n)  halhiu^rlet :iti>ii .  Sie  ist  die  häufigste 
Verletzung,  oft  von  schwerer  Schädigung  der 
Augen  gefolgt. 

Der  :;-  l»rannte  Kalk,  ob  ungelöscht  oder 
gelSscht (Ätzkalk),  bewirkt  oberflächliche,  auch 

19* 
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tiefe  Nekrosen  der  Bindi  haut  und  Hornbaut, 
führt  zu  unheilbareo  Trübungen  der  Horn- 
liaut,  da  er  das  Comeamucid  entzieht,  und 
ra  Narbenbildungen  der  Bindehaut  (SymbL- 
phttOo).  Die  Heilung  ist  bei  schworen  Ver- 
I^ttOgen  langsam  und  erstreckt  sich  oft  über 
Monate.  Die  selisellste  Hilfe,  gleieh- 
vicl  welclipr  Art,  ist  hier  die  beste. 
Daher  sofort  Umkehren  des  Oberlides,  £nt- 
feraung  aller  Kalkparttkeleheo  tau  dem  Binde- 
hautnack  oben  und  untm  mit  den  Fingern; 
sind  die  größten  Partikel«  lie>n  entfernt,  dann 
sp&le  man  den  BindebautHack  mit  einem  aus 
l—a  Filfi  Hdhe  kerabfaUenden  Wässeratrahl 
gründlich  durch.  Oft  sind  Kalkpartiki-lolien 
so  fest  in  die  Bindehaut  infiltriert,  daÜ  sie 
mit  der  Pinzette  entfernt  «erden  mfinen. 

Ist  der  Lidkrampf  so  stark,  daß  es 
schwierig  scheint,  die  Bindehaut  und  Horn- 
haut gut  untersuchen  zu  können,  dann  nehme 
man  einen  dfinnen  ilulz-  oder  Glasstab,  um- 
wickle ihn  gut  mit  Watte,  tauche  ihn  in 
ein  Fett  (Vaseline  oder  dergl.)  oder  Wasser 
vnd  durchfahre  swisehen  den  Lidern  Ton 
einem  Winkel  zum  anderen  den  ßindehautsack ; 
man  bekommt  so  eine  Menge  Kalk  heraus. 
Nach  Entfernung  der  Kallmiassctt  Atropin, 
Vaseline  in  die  Bindehaut  und  Vaseline- Ver- 
band. In  den  iiiichsteü  Tagen  ist  vor  allem 
darauf  zu  achten,  daü  die  sehr  leicht  sich 
bildendn  Bindehutrmraehsnngen  stets  mit 
der  Sonde  gelöst  werden. 

6)  Verätzung  durch  andere  Chemikalien. 
Fast  alle  chemisch  diflerenten  FlOssi|^eiten 
wirken  je  nach  Konzentration,  Menge  and 
Dauer  der  Einwirkung  mehr  oder  weniger 
schädigend  auf  die  Augen,  alle  Säuren, 
Alkalien,  Alcoholica  etc.  Heist  bandelt  es 
sich  um  starke  Verlin  nminRon  der  I.ider.  ober- 
flächliche Anätzungen  der  Hornhaut  und  Binde- 
haut. Starkes  LidSdem  ersdiwert  oft  die 
Untersuchung.  Wenn  möglich,  SOU  sofort 
ein  schwaches  Antidot  in  großer  Menge  (gegen 
Alkalien  verdünnter  Essig,  gegen  Säuren 
•chwaiche  SodalSsoag)  durch  den  Bindehaat- 

sack  gegossen  werden,  eventuell  nur  Wasser, 
wenn  nichts  weiter  zur  Hand  ist.  Atropin, 
Salbenverband  wird  dann  in  den  meisten 
Fftllen  das  Zweckmäßigste  sein. 

Verletzung  durch  Gase.  Wie  uuan- 
genebm  reisend  Ranch,  Dampf  auf  die  Binde- 
haut aneh  des  normalen  Auges  wirkt,  ist 

jedeiri  aus  eiiren-'r  Erfahrung  zur  Genüge 
bekannt.  Außer  ihnen  wirken  noch  stark 
reizend  Chlor-,  Formalin-,  Sen^  etc.  Dampfe ; 
sie  verursaelien  iiiitiinfer  langdauernde  Ilorn- 
hauteutzündungeu.  Eigentümlich  ^  kann  die 
Primel  (Primola  sinensis)  wirken;  sie  hat 
schon  Iritis  pnrulenta  zur  Folge  gehabt.  Die 
geeigneten  Maßnahmen  sind:  Schonung,  Schuts- 


brille,  laue  bis  kühle  T^mschläge  (kein 
Argentum,  Plumbum,  Zinc.  oder  sonstige 
Adstringentia). 

4.  Verletsnng  durch  Infektions« 
erreger.  Gelef^entlich  ist  es  vorgekommen, 
daß  dem  Arzte  Trippereiter,  Diphtherie- 
gift oder  Trachomsekret  in  die  Angen 
spritzt.  Sofort  Ausspülen  des  Bindchautsackes 
mit  großen  Mengen  reinen  Wassers  ist  das 
Erste  und  Widitigste;  dann  wird  bei  Gonor- 
rliöf-  und  trachomatosem  Sekret  Protargol 
(lO— 20  j)ri)z.)  Kiit  eingeträufelt,  bei  Diph- 
theriegift eine  prophy  laktische  Immunisierung 
gemadit 

in.  Verletnuigen  der  Lider  and  der  Umgr etMUf 
des  Anfw  nnd  settener«  AlfenTerletziuiim* 

Hier  mögen  nur  einige  kurze  Bemerkun- 
gen genügen.  Wunden  der  Lidhaut  werdeo 
gut  gereinigt  und  nur  dann  genäht,  wenn 
sie  groß  und  klaffend  sind.  Die  Heilungs- 
tendenz der  Lidwundeu  ist  infol^'e  des  ^-r^ßen 
Gefäßreichtums  eine  gute.  Fremdkörper  la 
der  Orbita  werden  entfont.  bt  ein  Bnlboi 
aus  der  Orbita  luxiert.  so  suche  man  ihn  za 
reponieren ;  gelingt  das  nicht,  dnr^  hydropatb. 
Verband  Tor  dem  Eintrocknen  zn  bewahiM. 
Knochenwuttden  werden  nach  chinirgiselMl 
Grundsätzen  aseptisch  behandelt. 

Handelt  es  sich  um  stumpfe  Traumen 
(ohne  Perforntran  des  Bnlbns),  die  Linseir- 
liixation,  Katarakt,  Netzhautablösung,  Irisri.«se 
mit  Uypbaema  zur  Folge  haben,  so  über- 
lasse dtf  praktische  Arzt  die  nfttigoi  Eingriffe 
dem  Ophthaininh>)7en:  das  Wichtigste  ist,  fes^ 
zustellen,  daß  keine  Perforation  vorliegt,  eine 
dringende  Gefahr  ist  dann  nicht  vorhanden. 


Zwei  ueue  JLokulanaesthetlca 
in  der  rblno^avyngroloRlselMin  Praxis. 
(HUclisnares  Bukatitt  Stovaln.) 

Von 

Dr.  Arthur  Meyer  in  Berlin. 

Die  Versuche,  für  das  Kokain  einen  Er- 
satz an  schaffen,  grOnden  sieh  hmiptsiehlieh 

auf  die  bekannten  lielden  Fehler  dieses 
Stüifes:  Giftigkeit  und  hoher  Preis.  In  der 
Tat  mBssen  wir  z.  6.  bei  der  Anistbesierang 
des  Kehlkopfes  fast  stets  die  MaxiniaM 
von  O.O.T  g  iU)ers'hreiten,  und  auch  der 
Chirurg  bedarf  zur  Vornahme  größerer  ()pera- 
tionen  unter  Infiltrationsanisthesie  oft  weit 
größtr<'r  (j^uantitäten.  -  Daneliei!  i>t  di»* 
Unbeständigkeit  beim  Kochen  ein  U beistand. 

Endlich  ist  das  Kokain  nicht  nnr  ein 
Anaestbeticura,  sondern  auch  ein  Vasucon- 
stringens;  bisweilen  ist  aber,  abgesehen 
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TOI  d«r  Opbtbalmologie,  aneh  in  dar  Rhino- 
logM  diese  Nebenwirkung  unerwünscht.  Roi 
blutig«!!  Operationen,  an  den  Muscheln  z.  B., 
naeb  «eldien  man  nidit  tamponiCTOU  will, 

ist  beim  Abklinur>n  der  Kokain  Wirkung  eine 
NVbblutung  zu  befürchten;  indossf'n  wird 
m.  £.  diese  Gefahr  meist  übertrieben.  Bei 
der  Abtragcmg  tob  Hypertrophien,  besonders 
•]>'r  hinteren  Enden  der  unteren  MTischoln. 
mit  der  Schlinge,  bewirkt  das  Kokain  oft 
«ne  M  starke  Absehwellung,  daB  sieb  die 
Hypertrophie  der  Schlinge  entzieht,  wie  auch 
Katz  hervorhebt.  —  Ut  Blutleere  aber  für 
die  Uperution  erforderlich,  so  läOt  sie  sich 
Boeb  intensiver  doreb  Adrenalin  erzeugen. 
JfdiH-(i  hfstelit  hiiT  ein  wesentlieher  Unter- 
Khied:  Die  Adrenalin  -  Ischämie  ist  genau 
mnicbriebeii  und  erstreckt  sieb  nnr  auf  den 
direkt  von  dem  Medikament  berührten  Be- 
tirk. wSbrend  Kokain  zugleich  auf  die  Um- 
gebung einwirkt  nnd  die  ganze  Ifoadiel  tnr 
Kontraktion  bringt.  Bahtf  ist  du  Kokain 
•i»  nners  et  zl  irh .  wo  m.in  diffuse  Ab- 
»cbwellung  wünscht;  besonders  um  bei  EitO" 
rmg  der  Nebenbfiblen  den  AbfloS  zu  er* 
leichtern.  Hingegen  raachen  es  die  oben 
ervähnten  Fälle  wünschenswert,  ein  An- 
Mitbetieum  ohne  tintmislerende  Eigensebaft 
IB  besitzen. 

Ich  habe  nun  2  neue  Präparate  geprüft, 
welche  die  Fehler  des  Kokains  mehr  oder 
wouger  zu  ▼«moidon  oobienon:  daa  ß- 
Enetlnnm  lacticnm  der  chenus(-1t<  n  F.ihrik 
a.  A  (vorm.  Schering)  io  Berlin  und  das 
StOTtlD  Ton  Ponlenc  fr^res  in  Paris. 
Beide  habe  ich  an  einer  Anzahl  von  Patienten, 
teiU  meiner  Privatpraxis,  teils  der  Poliklinik 
meines   Chefs,    Herrn    Prof.  P.  Hey  mann, 

—  aiit  s«ia«r  gBtigen  Erlaubnis  und  Unter- 
stützimir  —  angewandt.  Auch  waren  die 
anderen  Assistenten  der  Poliklinik  mir  durch 
SinmlanK  toq  Beobaebtmigen  in  dankens- 
werter Weise  behilflicli. 

Das  ^-Encainnm  lacticum,  das  milch- 
laare  Salz  der  l&ngst  bekannten  Base,  hat 
vor  dem  Chlorhydrat  den  Vorzug  größerer 
I.öslichkeit,  wodurch  die  Verwendung  für 
Hals-  and  Maseu-Operationeu  eigentlich  erst 
«rmSglidit  wird.  Langgaard,  auf  dessen 
^eranlas.sung  das  milchsaure  Salz  dargestfllt 
wurde,  gibt  an,  dafi  bei  Zimmertemperatur 
«kb  eine  23,S-pros.  LSsung  bersteilen  liltt, 

nsd  daß  seine  Ldtangeu  sich  durdi  Kochen 
Iterilisieren  lassen,  nlme  ihre  Wirksamkeit 
tn  Terlieren.  Eukaiu  liut  nach  Vinci  nur  ca. 
'Ii  der  Giftigkeit  des  Kokains  (Dos.  let.  für 

-  .  ,  Eukain  0,4—0,.')  _.,  .  , 
T^»««^  Koka.0  Ü,1-Ü,12  8  P~  ^1«)' 

ut  endlieb  kein  Yasoconstringens. 

Frof.  Katz  bat  10  und  15*proz.  L5- 


sungen  fÖr  die  Nasen-  und  Obrenehimxgie 

empfohlen;  er  fand,  daß  diese  der  lO-proz. 
Kokaialösung  völlig  gleichwertig  sind.  Ffkr 
sobmnkSse  Injektionen  in  die  Musebeln 
benatzte  er  2-proz.  Lösung  von  Eukain,  das 
er  mit  Rücksicht  auf  seine  geringere  Giftig- 
keit dem  Kokain  vorzieht. 

leb  babe  das  Bukainlaktat  in 
30  Fri!li>ri  )ir-nnt7.t.  und  zwar  meist  vor 
Operationen  io  der  Nase.  Mit  einer  15-proz. 
LSsung  getrinkte  Wattebiascbe  wurden  auf 
den  Scbleimhautbezirk  aufgelegt  imd  etwa 
5  Minuten  in  der  Nase  belassen.  So  habe 
ich  folgende  Operationen  ausgeführt: 

Kauterisation  unterer  Muscheln,  medi- 
kamentnsr"    .Ätzungen,    Entfernung  von 

1  Hypertrophien  und  Polypen,  Abtra- 
gung der  mittleren  Musohel  oider  eines 
Teils  derselben  sowie  hyper])]ristischer 
hinterer  Muschelenden,  Probepunktion 
und  Trokar-Punktion  der  Kieferhöhle 
vom  unteren  Nasengange  aus,  Erfiffnung  Toa 
Si eb b ei n z el  1  en ,  Sondierung  und  Spülung 
von  Nebenhöhlen,  AbmeiÜelung  einer 
Grista  septL  Wo  rine  Animisierung  er- 
wünscht war,  wurde  vorher  die  Schleimhaut 

I  mit  1  °in  Adrenalislösung  bestrichen.  Diese 

I  Tertieft  und  Terilngert  sugleidk  die  Anistbesie 
Yeniiiitlich  dadurdi«  dafi  sie  die  Resorption 
dt's  Anaestheticura  und  seine  Fortschwem- 
mung mit  dem  venösen  Blut«  verzögert. 
Darum  glaube  ich  auf  die  vorberige  Appli- 
kation de»  Adrenalins  Wert  legen  zu  sollen, 
während  andere  (Finder)  es  der  anästhe- 
sierenden LSsung  beimisehen. 

Operationen  an  den  Weichteilen  der  Nase 
ließen  sich  mit  Eukain  völlig  schmerzlos 
ausführen.  Wo  Knochen  durchtrennt  oder 
durchstoßen  werden  muß  —  besonders  wenn 
man    bei    Maxillarpunktion    auf  stärkeren 

I  Knochen  stößt,  und  bei  Eröffnung  des  Sieb- 
beins —  liSt  sieb  zwar  auch  mit  Kokain 
ni'-ht     immer    völlipe  Empfindungslosigkeit 

1  erreichen;  doch  scheint  mir  hier  das  Eukain 
nicht  ganz  so  wirksam  wie  Kokain  zu  sein. 

!  Die  Kontraktion  der  Muschel-Schwell- 
körper nach  Eukain  ist  sehr  gering,  wohl 
nicht  stärker  als  Applikation  von  Wasser 
in  gleifliier  Form  sie  ebenfalls  bewirken  würde. 
Bei     reflektorischem     Asthma  bron- 

I  cbiale  brachte  in  2  Fällen  Eukain,  auf  die 
erregenden  Tdle  der  Nase  gebraoht,  Erieieh- 
terung  der  Atemnot,  die  stundenlang  anhielt. 
Auch  für  die  Erkennung  der  reflexerregenden 
Stellen  ist  dies  Verfahren  anwendbar.  Gerade 
hier  sind  wenig  giftige  Kokainersattmittel 

besonders  am  Platze. 

Operationen  am  Septum  narium, 
besonders  die  Pensterresdction,  wurden  bei 
uns   meist   in  Inftltrationsanftsthesie 
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auDgefülift.  lu  5  FiUen  wurde  hierzu 
Enkaiii  benntit.     Die  Sdildinhaiit  wurde 

zuerst  mit  15-pruz.  Lösung  liestrichcn,  dann 
eioe  1-proz.  Eukainlösuug,  der  '/(o  Teil 
Adrenalinlösung  zugefQgt  war,  snbnrakSs  in- 
jiziert. Die  Oporation,  deren  Dauer  zwischen 
15  und  60  Min.  schwankte,  verlief  fast  ohne 
Blut;  die  Anästhesie  war  meist  gut,  nur 
zweimal  nicht  ao  ToUkommeii  wie  nadi 
Kokaininfiltration. 

Im  Larynx  ist  es  mir  an  4  Patienten 
nie  gei^üeltt,  dnrdi  InatUlation  asd  Pinieln 
mit  15-proz.  Eukainlösung  eine  Anästhesie 
zu  erreichen,  die  die  Vornahme  von  Ope- 
ration oder  Ätzung  im  Kehlkopfe  ermöglicht 
hätte.  -  Ein  fünftes  Mal  wandte  ich 
einen  Brei  von  Eukain  mit  heiBem  Wasser 
an,  der  also  außer  einer  konzentrierten 
Lösung  noch  uogelöetes  Eulcaan  enthielt. 
Wiederholte  Applikation  mittels  Spritze 
und  Tampon  war  ganz  erfolglos.  —  Auch 
bei  Ifilohaftoreitsong  der  Zunge  wurde  das 
Brennen  nur  etwa.s  verringert. 

Die  Anwendung  des  Kuk;iiu  bat  sich 
bis  jetzt  als  völlig  uogefährlieh  bewährt. 
Niemals  habe  ich  irgend  wdche  Vergiftungs- 
erscheinungen gesehen,  während  die  leieliteren 
Formen  der  Kokaiuvergiftung  —  Schwindel, 
Herzklopfen,  Übelkeit,  Angstgef&hl  and  kalter 
Schweiß  —  nicht  gar  zu  seltene  Griite  in 
der  Sprechstunde  des  Laryngologen  sind. 
Auch  das  Spannungsgefühl  in  der  Nase  ist 
nach  Eukain  geringer  Blutungen  ungewöhn- 
licher Inteusitfit,  die  auf  seine  Rechnung  ge- 
schrieben werden  küiuiteu,  sind  gleichfalls 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Über  das  zweite  Lokalanaestheticum,  das 
Stovain,  ist  meines  Wissens  in  Deutschland 
noch  nicht  berichtet  worden.  Fournean 
hat  es  synthetisi  Ii  d.irgeitellt;  unter  15  Ton 
ihm  koiistniii-rten  Körpern  a\is  der  Klasse 
der  tertiären  Amino- Alkohole,  die  alle 
aaistheeierende  Eigenachenschafteo  hatten, 
w:ir  das  .,  fi-Pimethylamino-rf-benzoyl-penta- 
nolchlurhydrat"  der  geeignetste  für  pharma- 
sentisehe  Terwendung.  Dieser  Stoff,  kurz 
„Stovain"  genannt,  ist  Bahr  leicht  in 
Wasser  löslich.  Seine  Lösungen  vertragen 
das  Kochen  und  beginnen  erst  bei  ISO** 
sieh  SU  sersetsen.  Selbst  in  1-proz.  Ver- 
dünnung entfaltet  er  noch  ziemlich  energische 
antiseptische  Eigenschaften  (Fouchet). 
Billon,  Launoy  und  Billon,  Pouchet 
u.  a.  prüften  seine  Wirkung  im  Tierexperi- 
ment. Nach  Injektion  toxischer  Dosen  ent- 
steht Trismus,  Zittern,  Analgesie,  Parese  der 
hinti-ren  üxtr  -mitäten,  tonische  und  klonische 
Krampf«'.  Ti  iiiperaturabfall ;  endlich  Exitus 
letalis  im  Koma.  Fouchet  unterscheidet  eine 
analgetaache  Tergiftungsform  mit  Untertempe- 


I  ratur  ohne  Krämpfe,  und  eine  hyperästhetiscke 
mit  Krimpfen  und  erhöhter  Temperatur.  Die 

Art  der  Vergiftung  ist  also  dem  Kokain  sehr 
ähnlich.  Die  Dosis  letalis  für  Meer> 
sehweinchen  betrigt  0,15 — 0,2  g  pro  KOo 
(Billon.  Pn liehet),  g<-gen  0,05  beim  Kokain, 
für  Hunde  0,1  —  0,12  (Pouchet,  Launoy), 
für  Kaninchen  0,15 — 0,17  (Launoy). 

Das  Stovain  ist  also  Vt  1>>*  *^ 
giftig  als  Kokain. 

Wegen  der  anästhesierenden  Wirkung 
wurde  Stovain  auch  klinisch  geprOft.  Über- 
einstimmend wird  angegeben,  daß  keine  Vaso- 
konstriktion,  sondern  eine  geringe  Dilatation 
stattfindet.  Reclus  hat  bei  Einspritzungen 
bis  zu  0,3  g  nvr  selten  geringe  Intoxikatlons- 
ersclieiniinpen  gesehen:  Blässe  und  Präkor- 
dialangst. Stovain  wurde  in  der  Chirurgie 
in  Form  endermatischer  Infiltration  von  Re- 
clus,  Chaput.  für  Lumbal  an  ä  s  t  b  es  ie  von 
Chaput,  Kendirdjy  und  Bertaux, 
Chartier  angewandt,  in  der  Augenheil- 
kunde von  Lapersonne,  in  der  Odon- 
tologie von  Sauvez,  Nogue,  in  der  lihino-, 
'  Oto-  und  Laryngologie  von  Dubar.  Cber- 
I  einstimmend  wird  die  erreichte  Analgesie 
I  der  nach   Kok;iin  vollkommen  gleichgestellt. 

Dubar  publiziert  16  Beobachtungen  von 
kleineren  Operationen  in  dtf  Naae  und  an 
den  Mandeln,  in  denen  sich  ihm  5  —  lO-proi. 
Stovainlösung  bewährt  hat.  Einmal  erleich- 
terte Pinselung  des  Kehlkopfs  mit  10-proz. 
Lösung  die  Untersuchung. 

Ich  habe  das  Stov.ain  in  3H  Fällen, 
davon  in  vielen  wiederholt,  augewandt. 
Es  hat  sieh  seitdem  bei  uns  völlig  einge- 
bürgert, sodaß  lange  nicht  mehr  alle  onsers 
Beobachtungen  notiert  sind. 

la  der  Nase  wurde  Stovain  in  5  und 
10-pros.  Losung  angewandt;  da  aber  erstere 
;  völlig  ausreicht,  haben  wir  von  der  stärkeren 

Iganz  abgesehen.  Septumoperationen  wurden 
nach  submuköser  Injektion  einer  Ot5-proz. 
Lösung,  der  '/»  Teil  Adrenalin  sugefD^  ww, 
ausgeführt. 

80  mal  verwendeten  wir  Stovain  za 
Nasenoperationen.  Es  handelte  sich 
wieder  um  Kauterisation  unterer  Muscheln, 
Abtragung  von  Polypen,  Hypertro- 
phien, besonders  der  hinteren  Muschel* 
enden,  sowie  der  mittleren  Muschel  ganz 
oder  teilweise,  Punktion  der  Kieferhöhle 
(6  mal),  Eröffnung  des  Siebbeins  (6 mal), 
Fensterresektion  des  Septums ,  Abtra- 
gung einer  Crista,  Eröffnung  eines  Septum- 
Abszesses.  Ausnahmlos  war  die  Anisthesie 
ausgezeicliuet.  Üble  Zufälle  fehlten  völlig; 
nur  2  mal  erfolgte  auf  Abtragung  eine« 
hintereu  Muschelendes  mit  kalter  Schlinge 
st&rkere  Blutung,  die  aber  das  eine  Msl 
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qMDtaii,  dM  andere  Mal  nadi  Torderer  Tauf 

ponade  stand  und  jedeufalU  aicbt  stärker 
war,  als  aie  auch  sonst  oft  Torkommt.  Ein 
Hedinner,  dem  ein  biaterea  Mnaokelaide  ent- 
fernt wurde,  gab  au,  abaolnt  keinen  Sdunerz 
empfanden  zu  haben. 

Für  die  Nase  kann  somit  das  Sto- 
Tain  in  5*proi.  LSaung  mindeateoa  als 
dem  Kokain   in   10-proz.  gleichwertig 
erachtet  werden.     Auch  fCir  die  Infiltra-  | 
tloomiethode  hat  es  atdi  bewibrt. 

Im  Kehllropf  habe  i«"h  Stovain  an  acht 
Patienten,  meist  wiederholt,  Tersucht.  Es 
mirdes  8 — 3  mal  einige  Tropfen  einer  20-proz. 
Vitmg  instUliert,  dann  1—3  mal  gepinselt. 
So  wurde  «war  dit-  Epipldttis  bald  für  Be- 
itimag  vad  Druck  unemptindlich,  die  tieferen 
Teile  des  Larynx  dagegen  nieht  «o,  da0 
ruhiges  Opt'rierfn  an  ihnen  möglich  geweaen 
wäre.  äpät«r  tauchte  ich  den  mit  30-pros. 
Lösung  getrinkten  Tampon  noch  in  reine« 
palrer i äier tes  Stovain  und  hatte  mit 
dieser  Metbude  mehnnals  gute  Anästhesie, 
•odalt  ich  ein  Kürettemeut  tuberkulöser  Gra- 
■nlationen  und  an  mehreren  Personen  MUeh- 
säureätzuu^'f'fi  verschiedener  Stellen  bequem 
Sttsf&hren  konnte.  Mehrfach  aber  war  der 
Kehlkopf  zwar  für  leidifes  Sondonhttrtkhrmig 
onempfindlich,  doch  I58te  Druck  oder  Kitzeln 
der  Schleimbaut  Reflex  aus,  sodaB  sich  loka- 
lisiefte  Ätaong  nur  mit  großer  Geschwindig- 
keit bewerkstelligen  Iie6. 

Am  Aviderspenstigsten  ist  die  Hinterwand. 
Hit  aller  Mühe  gelang  es  bei  einer  Patientin 
sieht,  die  zur  Zangenabtragong  tubwkuldser 
Granulationen  nütiRo  rnempfindlichkeit  her- 
beizuführen; nachherige  Instillation  weniger 
Tropfen  Kokain  führte  sofort  zu  einem  Re> 
mltat  bei  der  auch  gegen  Kokain  sehr  refrak- 
tären Patientin. 

Einmal  suchte  ich  mir  nach  dem  Vor- 
•chlage  von  Memod  dadnreh  an  helfen, 
daU  ich  Vj  Stunde  vnr  der  Operation  dem 
Pat.  0,01  g  Morphium  subkutan  injizierte. 
Auch  dies«  Kombination  hatte  Erfolg. 

Dagegen  darf  hervorgehoben  werden,  dafi 
eis  Patient  bereits  nach  Einträufeln  weniger 
Tapfen  20  -proz.  Lösung  ohne  irgendwelche 
Hilfsmittel  absolut  anäüthetisch  war,  sodaS 
ein  Tumor  des  linken  Stimmbands  in 
voller  Kuhe  exstirpiert  werden  konnte. 

Zar  Untersuehung  des  Larynx  wurde 
tweiiaal  stovainisiert,  einmal  wegen  starker 
Bcisbarkeit  des  Rachens,  die  nach  Pinsel ung 
■it  5>pros.  Stovain  nach  2 — 8  Minuten  ge- 
schwanden  war,  einmal  wegen  sogen,  „kurzer 
Zunge".  Auch  diese  ließ  sich  nach  Stovaini- 
ü«rung  leicht  hervorziehen.  Der  Fortfall 
*slezaasl5sender  Empfindang«n  infolge  der 
Asiithesi«  T«ningert  den  Tonus  der  Mos* 


knlatur  der  Zunge;  so  ist  die  Wirkung  de« 
Anistheticoms  erklärlich. 

Hnuragofügt  «>ei  noch,  daß  wir  eine  Adeno- 
tomie nach  Pinselung  mit  5<proz.  Stovain  aus- 
güführt  haliHii;  die  vor.^-tändiße  Patientin  gab  an, 
keioeo  Scbmen,  sondern  nur  ein  unangenehmes 
Oeflbhl  K>li*bi  an  haben.  Dies  ist  jedoeh  aoeh 
ohne  Än&6theticuin  nicht  s^'Iti  ri. 

Eino  Parulis  wurde  eröffnet  nach  Injektion 
Her  Vi-proz.  LSsang,  nnd  zwar  nater  vAUiger 
Schnjer/Iosigknit. 

Gran  II  latiüncD  in  der  Wundlinhle  nach 
Radikaloperation  des  Mittelohrs  ließen  »ich  unter 
Stovaia  völlig  schuenlos  itaen.  Anoh  große  poly- 
pöse Graaalationen,  die  ans  einer  Trommel- 
follperforation  henrorkameD,  wurden  nach  Eiulegung 
eines  kleinen  Stovaintampons  fast  schmerzlos  ent- 
foraL 

Niemals  habe  ieh  irgend  weldie  Vergif- 

tungsersiheiniingen  beoli.nhf et.  Das  Gefühl 
aaoh  Applikation  des  Stovains  war  stets,  wie 
ich  andi  selbst  bestätigen  kann,  weit  weniger 
unangenehm  als  nach  Kokain;  nur  .«ine 
Patientin,  der  der  T?achen  anästhesiert  war, 
klagte  über  starkem  öpauoen.  Der  Geschmack 
ist  nicht  so  widerlieh  bitter,  und  niemals 
trat  Übelkeit  auf.  Der  etwas  fade,  milch- 
ähnliche  Geruch,  der  erst  nach  dem  Ein- 
bringen in  die  K5rperh8h1«n  entsteht^  ist 
nicht  lästig. 

Die  Giftigkeit  des  Kokains  Terhalt  sich 
zum  Stovain  und  Eukain  wie  1  :  Va  —  Vt  •  '/ti 
der  Vorrang,  den  hier  das  Eukain  zeigt, 
wird  aber  mehr  als  aufgewogen  dadurch, 
daß  man  von  Stovain  nur  ein  Drittel  der 
Dosis  braudit.  Doch  haben  sieh  audi  groBe 
Dosen  beider  Stoffe  uls  unsehidlioh  er- 
wiesen. 

Ich  fasse  noch  einmal  kurz  die  Ergeb- 
nisse meiner  Versuche  zusammen:  Sowohl 

das  milchsaure  /?-Eukain  als  das  Stovain 
sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geeignet, 
das  Kokain  zu  ersets«i.  Beide  sind  weniger 
giftig,  beide  billiger,  beide  sterilisierbar. 
Beide  erzeugen  nur  Anästhesie,  nicht  Ischämie« 

Für  die  N«s«nop«rationen  ersehetttt 
Kokain  entbehrlich  durch  das  Vorhandensein 
gleich  intensiver,  aber  minder  giftiger  An- 
aesthetica,  die  hier  beide  fast  gleich  gut 
sind  (Stovain  ist  etwas  überlegen). 

Im  Larynx  versagt  Kukain  völlig;  Stovain 
kann  in  einem  Teil  der  Fälle  hinreichende 
Empfindungslosigkeit  erzeugen,  in  einem  an- 
deren wenigstens  Kokain  sparen. 

Die  Anwendung  des  Kokains  geschieht 
an  der  Oberfliche  in  15-proz.  Lösung,  sub- 
mukös in  1-proz.  mit  'iiaom  Adrenalin;  Sto- 
vain wir«]  iti  der  Nase  in  —  10-proz.  Lo- 
sung, zur  luliltrutiou  in  0,5-proz.  mit  Adre- 
nalin benutzt,  im  Larynx  in  20-pros.  LSaung, 
durch  reines  PulTer  Toratlrkt. 
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Zar  medikumentöseu  Behandlung  der 
Liuu^entuberkulose. 
Tee 

Dr.  Curt  Stern, 
pnkt.  Ant,  BmUmt  aa<t  dlrlciwmdar  Ant  dar 
.Villa  «UrfMaa», 


Daß  dif  einsig •nssichtSToIlc  Rehatulltines- 
weise  der  Lungentaberkulose  die  pbjaikaliäch- 
diltetisebe  Metbode  ist,  und  twar  in  ge- 
Hclilosüenen  Anstalten  ausge&bt,  hat  sich  im 
Laufe  der  lotzten  .Talir«'  mit  absoluter  Ge- 
wißheit herausgestellt.  Zumal  in  Deutsch- 
land ist  es  gelangen,  diese  Tatsache  nicht 
nur  den  Ärzten,  sondern  auch  dem  Laien- 
publikum klar  zu  machen.  Millionen  sind 
geopfert  worden,  am  diese  Erkenntnis  in  die 
Praxis  umzusetzen  und  SO  nicht  nur  die  Be- 
güterten, sondern  auch  die  Unbemittelten  die 
Fracht  dieser  Behandlungsmethode  genießen 
zu  lassen.  Leider  genügen  alle  aufgewandten 
Mitt-^!  nur  in  geringem  Maße.  Immer  nur 
bleibt  es  ein  Bruchteil  der  Erkrankten,  die 
zwecks  'Wiederherstellung  in  eine  Volksbeil- 
an>talt  aufgenommen  werden  können,  oder 
deren  materielle  Lage  es  gest;itti't.  sich  selbst 
in  dne  PriTatheilanstalt  zu  tKg'-ben.  Schon 
aus  diesem  Grunde  ist  es  eine  zwingende 
Notwendigkeit,  immer  wieder  dan.n-ti  7.11 
trachten,  auch  den  Unglücklichen  helfen  zu 
kSnnen,  denen  die  Anstaltsbehaodlung  Ter- 
sagt  sein  muß,  sei  .<s  ilnroh  Anraten  einer 
dieser  Behandlungsmethode  möglichst  ähn- 
lichen Lebensweise  im  Hause,  sei  es  durch 
Empfehlung  wirkungsvoller  Medikamente.  Ja 
selbst  der  Anstaltsarzt  kann  die  Unter- 
stützung der  physikaliiioh-diätetischen  Me- 
thode durch  Medikamente  nicht  entbehren. 
Denn  einmal  wird  der  Patient  selbst  oft 


solche  Tom  Arzte  fordern,  und  dann  können 
wir  in  Wirklichkeit  besonders  quälende  Sym- 
ptome oft  durch  Darreichung  von  Medika- 
menten lindem. 

Di^  .\nzaM  der  gegen  die  Tuberkuluse 
empfobleoen  Heilmittel  wächst  in  jedem  Jahre, 
und  hier  gm»  besonders  steht  die  Zahl  der 
empfoblmien  Mittel  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnis zur  Wirksamkeit.  Als  eines  der 
wenigen  Medikamente,  das  trotz  des  An- 
sturmes von  Tuberkulin,  Hetol,  Sanoein 
u.  a.  m.  nunmehr  seit  fast  30  Jahren  seinen 
Platz  in  der  Tuberkuloaebebaodlung  behauptet, 
steht  noch  immer  im  Anneischnts  des  Arxtes 
das  Kreosot  und  seine  Derivate  an  erster 
Stelle.  Von  seinen  .Anhängern  in  den  Himmel 
gehoben,  von  seinen  Gegnern  als  direkt  schäd- 
lich verworfen,  hat  sich  im  Laufe  der  Jnhre 
doch  80  viel  herausgestellt,  daß  wir  in  einer 
Reihe  von  Fällen  durch  dies  Mittel  Tuber- 
kulose, wenn  auch  nieht  heilen,  so  doch 
bessern  können. 

In  Deutschland  ist  das  Kreosot  im  .lahre 
1878  durch  Fraentzel  und  besonders  durch 
Sonmerbrodt,   nachdem   es   schon  früher 
angewendet    wurde,    in    die    Therapie  der 
Lungentuberkulose  wieder  eingeführt  worden. 
Es  hat  sieh  aber  bald  herausgestellt,  daB  der 
von  Sommerbrodt  aufgestellten  Forderung, 
daß  das  Kreosot  zwecks  Heilung  resp.  Besse- 
rung monatelang  hintereiaander  genommen 
werden  muß,  in  einer  Reibe  von  Fällen  nicht 
genügt  werden  kann,   da  dasselbe  ein  Ätz- 
mittel ist,  das  die  Magen-  und  Darmschleim- 
haut bei  längerem  6ebrau<A  reist.  Di«  Folge 
davon  ist.  daß  sich  oft  A ]i|>>'tittn:int:e1 ,  Auf- 
stoßen und  Erbrechen  einstellen,  welche  zum 
Aussetzen  des  Mittels  zwingen,  znmal  noch 
Reizungen  des  Urogenitalapparates  beobachtet 
wurden,  welche  sich  in  Dysurie,  Albuminurie 
und  Hämaturie  zeigten.    Dazu  kommt  noch 
der  vielen  Patienten  widerwärtige  Geschmack 
und  Geruch  des  Kreosots.    Letzterer  bel."istigt 
in  der  Tat  nicht  nur  die  Kranken,  sondern 
oft  auch  die  'ümgebung  in  unangenehmster 
Weise.      Sololi    armer    Kranker,    der  nach 
„ Schwindsucht'"  riecht,  wird  direkt  von  seinen 
Mitmenschen  gemieden.     Ans  allen  diesen 
Gründen  war  es  nötig,  ein  Mitte!  /  1  finden, 
da-  die  wirksamen  Best.indtoile  des  Kreosots 
enttiielt,   ohne  doch  die  schädlichen  Neben» 
Wirkungen    anszuüben.     So   entstand  das 
Guajak<d.   das  zu  In  Proz.  im  Kreosot  ent- 
halten ist.    Aber  auch  diesem  haften  die 
schidlichen  Nebenwirkungen  s.  T.  noch  an. 
Es    wurde   deshalb   eine   ganze   Reihe  von 
Präparaten  auf  den  Markt  geworfen,  .so  das 
Guajakcdkarlionat.     das     Benzosol .  Geosnt 
u.  a.  m.   Doch  auch  diese  konnten  einer  ein- 
gebenden Nachprüfung  nieht  standhalten,  bis 
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vor  ''inict-n  .Tahren  von  MondeUohn')  auf 
du  orthosulfoguajakolsaure  Kalium  aufmerk- 
MUD  g«maelit  wnrde,  dM  Thiocol,  ein  PaWer, 
wvlches  in  Substanz  oder  in  Sirupus  florum 
Auraotii  gelöst  —  Siroliu  —  gegeben  wird. 
Dies  Präparat  bat  in  der  Tat,  wie  ich  mich 
Sfter  &b«rieiigt  habe,  die  guten  Eigenschaften 
des  Kroo>ots  i>(ine  ^«Mm^  schridliflien  oder  un- 
aogencbmen  Nebenwirkaogea,  nur  ist  es  sehr 
teaer.  Im  Jahre  1900  hat  buo  dt«  che- 
mische Fabrik  von  Speyer  und  t.  Karger  zu 
Berlin  ein  Priparat  „Pneumin"  hergestellt, 
welches  nach  den  Bekundungen  von  Jacob- 
son'), Silberstein'),  Margonincr*)  und 
Sigl*)  in  einer  Reihe  von  Fälleu  die  Lungen- 
tuberkulose günstig  beeiutluBt  hat,  ohne  eine 
Mhidliehe  Nebenwirkung  herrorgemfeB  sa 
haben. 

Das  „PDeumiu**  »teilt  sich  als  ein  gelb- 
liches Pulver  dar  und  ist  in  Wasser  nicht, 
in  iUkohol  und  Äther  leioht  löslich.  Man 
erhält  es  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd 
auf  Kreosot  und  ist  es  ein  Gemenge  der  ■ 
MethyleoTerbindungen  der  im  Buehenholsteer 
sich  vorfindenden  Phenole.  Durch  Tier- 
versuche, die  von  Oliven  und  später  von 
Jacobson  angestellt  wurden,  war  die  toII- 
Stittdige  Ungiftigkeit  des  Präparates  nach- 
gewiesen worden.  Ks  wurde  einer  großen 
Anzahl  von  Kaninchen  mehrere  Monate  hinter- 
«tnander  eine  grBBere  Ifeoge  Paeomin  tiglich 
mit  der  gewöhnlichen  Nahrung  zusammen 
verabreicht.  Die  Tiere  nahmen  bei  Ver- 
sehrter Frefilust  an  Gfewieht  an  und  zeigten 
sich  bei  vollständigem  Wohlbefinden.  Nach  i 
erfolgter  Tötung  sah  man  den  Oesophagus,  ! 
Magen  und  Darm  frei  von  jeder  Ätzwirkung, 
die  man  nach  monatetaogem  GennB  toji 
Kreoüot  und  seinen  sonstigen  Derivaten  bei 
den  Tieren  gefunden  hatte.  Da  auf  diese 
Weise  die  Tollstfiadige  Ungiftigkeit  nach- 
ge wiesen  worden  war  und  die  genannten 
Autoren  günstige  therapentisehe  Erfolge  er- 
zielt hatten,  so  zögerte  ich  nicht,  das  „Pneu- 
mia*  in  der  Saison  1908/1904  sowohl  einem 
Teil  der  in  meiner  Anstalt  zu  San  Keino 
■ich  befindenden,  als  auch  ambulant  behan- 
delten ToberlralSsen  zn  Terordneo. 

Natürlich  war  i<-h  mir  TOtt  Anfang  au 
darüber  klar,  dafl  Heilungen  resp.  Besserungen 

'}  MendelsohiifZiu'JiiediJwmotosen Therapie 
^Laogeataberkolose.  Üeotsehe  ArKtezeitang  1900, 

Uber  .Pueuniin  uml  Pulmoforni".   Die  medi- 
linisclie  \\,.c\u-  IIMK),  No.  36. 
Ibidera  1901,  No.  3. 
*)  Beitrag  zxir  Behandlung  der  Lungentulier- 
kaloie.    I  hr  rapeat.  MonaUhefte  Febr.  1908. 

')  Ii  rapeaHsehaBeobaohtnagSB.  Berlinerklin. 
Wochenschrift  1901»  No.  1. 


besonders  der  iu  der  Au-italt  sich  befindenden 
Patienten  wohl  nur  zum  geringen  Teile  dem 
dargereichten  nPneumin"  zu  Terdaaken  waren, 
sondern  vor  allem  der  in  einem  besonders 
günstigen  Klima  ausgeübten  Austaltsbetiand- 
lung.  Dennoch  war  ich  froh,  iu  dem  „Pueu- 
min*  ein  Mittel  zu  haben,  das  tob  den  Par 
tienten  gern  genommen  wurde,  ohne  ihren 
Geldbeutel  wesentlich  zu  belasten.  Als  einen 
besonderen  Vorzug  mSchte  ich  gleich  noch 
einmal  hervdrhcbeii.  daß  ich  durch  Einführung 
dieses  iMittels  an  Stelle  der  früher  gegebenen 
anderen  Kreosotpräparatc  zum  ersten  .Nfale 
den  sonst  in  den  Krankenzimmern  und  an- 
deren Räumen  herrschenden,  ja  selbst  am 
Geschirr  haftenden  widerlichen  Geruch  aus 
der  Anstalt  T«rtrieben  habe. 

Ich  habe  das  Pneumin  bei  ca.  40  Patienten 
im  Verlauf  des  Winters  bei  Kranken  aller 
3  Stadien,  und  zwar  fast  stets  vom  Eintritt 
der  Patienten  in  meine  Bebandlong  bis  zu 
ihrer  Abreise  —  in  eiMcm  Zeitraum  von  je 
l'/i  bis  zu  5  Monaten  ununterbrochen  —  an- 
gewendet. Jeder  bekam  8  mal  tiglich  nach 
den  Mahlzeiten  0,5  g,  das  er  als  trockenes 
Pulver  —  ohne  Kapsel  oder  Oblate  —  mit 
etwas  Wasser  schluckte.  In  keinem  einzigen 
der  Fälle  war  ich  gezwungen,  das  Mittel 
wegen  irgend  welcher  Heizung  von  Seiten  des 
Magen -Darmkanals  oder  des  Urogenital- 
apparates  ausansetzen,  was  bei  den  sonstigen 
Kreosotpräparaten  oft  der  Fall  war.  Ja  eine 
Patientin,  die  in  der  Stadt  bisher  von  einem 
Kollegen  mit  Guajakol  behandelt  worden  war 
und  dann  nach  seiner  Abreise  in  meine  Be- 
liandlung  trat,  klagte  liei  der  ersten  Kon- 
sultation über  Appetitmaugel  uud  häiilichus 
Aufstoten  nach  dem  nur  mit  Widerwillen 
genommenen  Essen.  Ich  riet  ihr,  an  Stelle 
des  Guiyakols  ^ Pneumin"  in  der  angegebenen 
Weise  zu  nehmen.  Schon  nach  9  Tagen  be- 
richtete ;*ie,  der  Appetit  sei  besser  und  das 
Aufstoßen  tiätfe  aufgehört.  Auch  hatte  sich 
in  der  Tat  die  dick  belegte  Zunge  gereinigt. 
Nach  14  Tagen  konnte  ich  bei  der  Patientin 
eine  Gewiehtszunalime  von  1,5  kg  konsta- 
tieren. —  Es  ist  natürlich  unmöglich,  sämt- 
liche Krankengeschichten  der  mit  „Pneumin" 
behandelten   Patienten   hier  wiederzugeben. 

schadet  hat  es  niemals,  im  Stiche  L'elassen 
mitunter,  geholfen  oft,  und  zwar  nicht  nur 
im  Anfangastadium,  sondern  auch  in  mittel- 
schweren  und  schweren  Fällen.  Selbstver- 
ständlidi  führe  ich,  wie  ich  '  noch  einmal 
hervorheben  möchte,  die  Besserungen  sum 
gröBeren  Teil  auf  die  Anstaltsbehandlung  in 
dem  klimatisch  überaus  günstig  gelegenen 
San  Kemo  zurück.  Dali  aber  auch  das 
„Pneamin*  zur  Besserung  vieler  Symptome 
beitrog,  erseheint  mir  evident. 

90 
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L  Monmtihvft«. 


Es  sei  mir  gentuttet,  xur  BekräftigOBg 
dieser  meiner  Anschauung  einzelne  Knuiken- 
getehiebten,  und  zwar  aas  jedem  der  drei 

Stadien  je  zwei,  wiederzugeben. 

1.  Herr  Dr.  ü.  aus  Berlin,  44  Jahre  alt,  ver- 
heiratet. Die  Frau  und  die  zwei  Kinder  des  Pat. 
sind  gesund.  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund, 
der  vater  soll  ^aa  der  Longe'  gelitten  haben, 
starb  aber,  70  Jahre  alt,  an  einer  Herzkrankheit 
Pat.  erkrankte  vor  3  Jahren  an  Influenz«,  nach 
deren  Ab'uuf  eine  Otitis  niwiliu  /iirfu-kblioli ,  die 
erst  durch  die  Kiidiltaioperation  —  Aufmeißelung 
des  Proc.  ma*>toideQ8  —  verheilte.  Seit  einem  Jahre 
nngefilbr  klagte  der  Patient  dauernd  über  Dvspepsie 
aod  Hasten.  Im  NoTember  1903  plötzliche  Hil- 
mopto«.   Pat  gibt  an,  einen  Tauenaopf  Blot  an- 

Sefähr  verloren  zo  haben,  das  sich  bei  aer  Sbllehen 
icliandltuiR  innerliftlh  8  Taf;eu  verlor. 

Pat.  kam  am  16.  JHnuar  1901  ins  Sunatoriam 
bei  leidlich  goter  Em&hrung.  Ciewiiht  71  Kilo. 
V.  0.  R.  Diropfnng  mit  geringem  krepitierendeo 
Rasseln.  Q.  0.  K.  geringe  Diaipiiuig.  Kein  Fieber. 
Im  Sputum  einige  T.  B. 

Theranie:  Liegekur,  morgens  and  abends 
kalte  Abreibungpn  flialli  Alkohol,  halb  \Vas.>er). 
Nuchtfi  Kreu/.bitule,  Mussage  des  Hagens.  3  mal 
tiglich  0,5  I'neumin. 

Bei  der  Abreise  am  2.  M&rz  aligomeineb  Wohl- 
befinden, Körpergewicht  73  Kilo.  Ganz  geringes 
^HiteiBi  in  dem  tnts  «iedeKholter  Untersuchungen 
keine  T.  B.  gefbnden  werden.  Koneriei  d jspeptischc 
Bescbwenlrii.  Nur  V.  R.  0.  geringe  Dämpfung  und 
abgescliwiichtes  Almen,  keinerlei  Nebengeräusche. 

Trotzdem  die  Kur  hier  nur  6  Wochen 
w&brte,  ergibt  sich  ein  TorzQgliches  Resultat. 

Pas  Aiiflinrcn  der  dyspepti.sclien  Beschwerden 
ist  wohl  zum  größten  Teil  eine  Wirkung  des 

Eine  größere  körperliche  Gewiehtesunahme 
bei  sonst  ebenso  günstigem  Verianf  wurde  in 

folgendem  Falle  erzielt: 

Herr  J.  BI.  aus  Budapest,  88  Jllre  alt,  will 
bis  vor  Vs  Jahre  nie  krank  geiwiei  leia.  Saiua 
SItem  leben  und  sind  gesund,  ebenso  sdae  drei 
Geschwister.  Pat  lebte  ausschweifend  in  Baccho  et 
venere,  trotz  des  vor  '/j  Jahre  beffinnonden  Hustens. 
I>a  plötzlicli  im  Oktober  1903  iffimopto«',  von  der 
er  sich  auf  dem  Landgute  des  Vaters  bald  erholte. 

Der  Kranke  kam  am  10.  Januar  in  die  .\n8talt. 
Er  ist  ein  hocbgewacbseaer,  anämiucher  junger 
Ifann.  Gewicht  bei  d«>  Antraft  70  Kilo.  Die 
UatersuehaDg  der  Lungen  ergibt  R.  0.  V.  und 
R.  0.  H.  DftmpfiinL',  unbestimmtes  Atmen  und  krepi- 
tierende  Geräusche.  Trotz  verschiedener  Unter- 
suchungen des  Sjiutums  keine  T.  B.  Kein  Fieber. 
LarTBKitis. 

Tnerapie:  Liegekur,  kalte  .\breibungen  (halb 
Wasser,  halb  .\Ikoliol),  nachts  Kreuzbinde.  3  mal 
t^jlieh  0|&  Pneomin.  Gegen  die  Laryngitis  Iniek- 
tionen  tob  Lngolscher  LSsong,  S mal  wöchenuieli. 
Patient  bleibt  bis  zum  7.  Mär/.,  ülso  8  Wochen,  in 
der  Anstalt,  während  diei«cr  Zeit  dicf^clbe  Tlierajiie. 
Bei  der  Abreise  besteht  nur  noch  R.  V.  O.  leichte 
Dämpfung,  Gerüusche  geschwunden.  Larynx  nor- 
mal. Körpergfwicljt  75,(300  Kilo.  Pat.  erfreute  sich 
w&hiend  der  gansen  Zeit  dee  besten  Wohlbefindens 
und  hat  also  Aber  ft  Vt  Kilo  an  Körpergewicht  sa- 
geDomtnen. 

Die  Zahl  dieser  dtin-h  die  eingeschlagene 
Therapie  geheiiteu  resp.  gebesserten  Leicht- 


erkrankten, bei  denen  niemals  Fieber  be- 
stand, könnte  ich  noeb  dnrdi  eine  ganze 
Reihe  von  Beispielen  belegen.  Oft  findet 
man  eine  Besserung  des  objektiven  Befundes, 
fast  stets  ein  Zurückgehen  der  Sputummenge 
und  konatut  «iaa  Hebung  des  Appetits  «ad 
des  Körpergewichts. 

Fast  dieselben  günstigen  Erfahrungen 
madifee  idi  bei  Kraaksa  das  iwoiteo  StAdiuma, 
wenn  auch  natftilieherwdse  hier  lfi0«f»lge 
zu  verzeichnen  waren. 

Als  Beispiele  dienen  folgende  Kranken' 

geschichten: 

Frl.  H.W.  aus  Berlin,  26  Jahre  alt,  ist  das 
einuge  Kind  gesunder  Sitcro,  die  beide  am  Leben 
sind.  Pat  will  bis  tom  Sommer  1909  stets  gesund 

gewesen  sein.  Da  erkältete  sie  sich  auf  einer  an- 
strengenden llergpartio  und  will  seitdem  gehustet 
haben.  Ira  Oktotier  1902  Fieber  und  H.anopto.'. 
Nachdem  sie  sich  hiervon  etwas  erholt  hatte,  schickte 
sie  der  Hausarzt  nach  Schömberg  im  Schwarzwald, 
von  wo  sie  Ostern  1906  als  gebessert  naeh  Berlin 
sarftekkehrte.  Den  Sommer  verlebte  sie  dann  in 
Heringsdorf  bei  leidlich  gutem  Befinden,  bis  im 
Herbst  der  Husten  wieder  zunahm.  Fat.  trat  am 
H.  Januar  1904  in  meine  Anstalt  mit  einem  Körper- 

Sowicht  von  55  Kilo.  Sie  klagt  über  vieles  Husten, 
[achtschweiße  und  absoluten  Appetitmaogel. 

Die  Untersuchung  ergab:  D&mpfong  Mr  linken 
Spitze  vom  bis  tor  Clavteala,  darantor  bb  cor 
Herzdäinpfiing  tyropanilisohrr  Si-Ii;ill.  iru  Bereich 
der  Dämpfung  BronchialatmLU  und  klr^inblasige» 
Ka^^eln,  im  Bereich  des  tymparitiscljen  Schalls 
ebenfalls  Bronchialatmen  und  toil.H  klingende,  teils 

iroOblasige  Rasselgeräusche.  Auch  H.  L.  bis  zur 
.  Bippe  Dimpfung,  unbestimmtes  Atmen  und  kleia» 
blaawes  Rasseln.  Im  Sputum  geringe  Ansabl  tm 
T  B    Abends  Tempentnnteigemag  bis  88«  (ia 

Munde). 

T Ii  I!  r a  ]- i :  Ziuirn  li>t  absolute  Bettruhe,  kalte 
Waschunsen,  Pneumin  3  mal  täglich  0,5  g.  Schon 
im  Verlau  der  ersten  Woche  hob  sich  der  .\ppetit, 
die  TeBperatur  «ng  heronter,  die  Nachtsohweifie 
sdiwattden.  Nach  8  Wochen  komote  die  Pat  das 
Bett  verlassen  und  ihre  Liegekor  im  Garten  be- 
ginnen. Die  übrige  Therapie  wurde  fortgesetzt  bis 
zu  der  Abreise  am  22.  April.  Die  l'iif  ii  Ute  sich 
in  diesen  3'/|  Monaten  stets  wohl  befunden,  die 
abendlichen  Temperaturen  gingen  nie  über  37^. 
Nachtschweiße  bestanden  nicht.  Die  Gewichtszu- 
nahme betrug  6  Kilo.  Im  Sputum  fanden  sich  noch 
T.  B.  Auch  der  objektive  Befund  hatte  sieh  sehr 
gebessert,  die  D&mpfong  aufgehellt,  es  bestand  nur 
noch  V.  L.  unterhalb  der  Cruvicula  t vmpanitischer 
Schall  und  Bronchialatmen,  die  groübiasieen  Bassel- 
gerftuscho  hattea  sieb  hier  in  Usinbbsigs  tsi^ 
wandelt. 

War  iu  diesem  Falle  eine  entschiedene 
Bsneruog  eniett  wordsB,  tob  der  mtn  ■»> 

nehmen  kunnte,  daß  sie  auch  noch  WtttsT 
fortschreiten  wiirde,  .so  trat  die  Besserung  in 
folgendem   Falle    noch    eklatanter    zu  Tage: 

Herr  R.  aus  Kiew,  38  Jahre  alt,  verheiratet, 
kinderlos.  Die  Eltern  lebea  und  sind  gesund,  ebtt* 
so  die  Pran.  Pat.  will  stets  gesund  gewesen  sein, 

bis  er  vor  3  Jahren  zu  !  'iL-tcn  begann,  etwa  1  Jahr 
nach  seiner  Verhiiratung.  L>n  der  Hu.-.len  trotz 
vieler  unj^ewandter  Mittel  nicht  nachließ.  Put.  mehr 
und  mehr  abmagerte,  so  konsultierte  er  im  Oktober 
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1908  einen  WIimut  Kollegen,  dar  ihn  nacli  MiTun 
i«hickte.  Dort  blieb  der  l  atieot  2  Monate,  währeiid 
welcher  Zeit  er  eine  Hämoptoe  Oberstand.  Da  er 
uob  an  Körpergewicht  woiter  abnahm,  to  reute  er 
uoll  San  Remo,  wo  seine  Aufnahme  in  <Im  Smmi- 
tariMi  am  28.  Deianber  1908  «rfolgtc. 

fttj  m  kleiner  anlmneber  Herr,  von  erazilAm 
K'^rperbaii  mit  Caput  obstipum,  neiirastlsfniscli, 
hasM  viel.  Im  reichlichen  Sputum  kflav  T.  B. 
Körperj^fwicht  'i\  Kilo.  Abends  Tonipfnitiir  fast 
»tetc  bis  38°  im  Xlumie.  Der  objektive  Befund  war 
folgender:  V.  R.  0.  D&mpfuog  und  kleinblabige« 
RaMcIn  bis  sur  ClaTicalft,  Uamnter  hia  snr  dritten 
Bipp«  tjmpanittedter  Sehnlt  aad  sraSblMtge« 
Buteln  bi'i  bronchialer  Atmoop.  L.  y-  0.  goringo 
DimpfuDg  und  vereinzeltes  Koistwa.  11.  K.  0.  bi» 
lar  dritten  Rippe  Dinpfvag,  BBbaatimntaa  Atmen, 
vereinzelte  Rhonchi. 

Pat.  mafi  zunikchst  absolote  Bettrahe  halten, 
«riiftit  Aikolioi'AbinaeknBiaB  dei  Thorax  und  8  mal 
iit^k^  0,5  Pnenann.  B«  diecen  therapeoUschen 
Hafioahmen  hört  der  bis  dahin  konstante  Gewichtd- 
rerlost  mit  einem  Scblafte  auf,  schon  in  der  ersten 
Woche  rinimt  ili  r  l'A.  1,5  Kiln  7.11.  N'iicli  3  Woclien 
kann  er,  d»  die  Teropcrutur  abend«  nicht  über  37,5 
steigt,  da«  Bett  verlassen.  Die  Besserung  »clircitet 
MB  langMun,  aber  stetig  Torwirts.  Die  Nacht- 
lehweifie  ItAraa  fl»oz  aaf,  die  SpatammeDge  nimmt 
bedratend  ah.  Bd  der  Abreise  am  18.  April  — 
oach  16  wücheotlichem  Aufimtbait  in  San  Remo  — 
«i«gt  Put.  50,200  Kilo,  hat  also  Aber  8  Kilo  nge- 

Dommen. 

Es  bestehen  nur  noch  R.V.  Toa  der  Cluvicula 
abwirts  bi«  zar  dritten  Rippe  D&mpfnng,  Brouchial- 
atmen  ond  vereinzelte  kleinblasiga  Rasselgeriusohe. 
Da  der  Pat,  trotz  der  auch  in  äeran  streng  doreh- 
geehrten  Anstaltsbehandiung  dort  keine  Bessomng 
erzielte,  inn  Gegenteil  stets  an  Körpergewicht  ver- 
lor, so  kann  man  wohl  diese  plötzliche  Wendung 
tum  Bessern,  besonders  was  Appetit  und  Zunahme 
das  Kürpeigevicht«  anbelangt,  ziub  Teil  wenigstens 
saf  das  Konto  des  daiganiditeB  Paeaaiiaa  aetaan. 

Qohe  ieh  nan  tu  dar  dritten  Kategori«, 

den  Schwerkranken,  über,  so  waren  die  Miß- 
cffoige  hier  aatürlich  häufiger,  dennoch  go- 
laig  ea  mir  oft,  die  Kranken  Ton  den  aller- 
initendsten  Symptomen  zu  befreien,  ihre 
Körperlcräfte  za  haben  und  ao  ihr  Leben  xu 
verlängern. 

Ich  führe,  nur  folgende  Beispiele  an: 

Herr  Dr.  G.  ans  Leniburg,  unverheir»tt't,  33  Jahr 
alt.  Die  Mutter  lebt  und  i^t  geound,  Vater  an  der 
Schwindsucht  gestorben,  vuo  »eiuen  2  Brüdern  und 
8  Schwastan  sind  1  Brnder  ond  2  Sehwestem 
ebeafalls  an  der  Sebwindsndit  ffestorben. 

Der  Pat.  erkrankte  vor  7  Jaliron  an  leichtem 
Hosten,  oime  besonders  :nil  diesen  /.i!  uchten.  Im 
Jiommer  1899  aktjuirierte  er  Influenza,  im  An.schlul) 
an  diese  Pleuritis.  £r  wurde  wiederhergestellt, 
sich  aber  doch  stets  so  schwach,  daß  er 
Baraf  —  er  ist  Bankbeamter  —  «afgeben 
.  Er  lebte  dann  bei  setner  Matter  In  einer 

kleinen  l>t:uh  riuliziens  btt  bald  be>RPrcm,  balil 
»clileclitereni  üetiuden.  Im  Somuior  1903  begann 
«ine  Spraclie  heiser  /ii  werden,  das  Sputum  ver- 
mehrte sich  und  war  oft  mit  Blut  vermischt;  er 
verlor  dauernd  an  Körpei^ewicht. 

Znn  UerlMt  1908  nag  er  nach  Heran  and 
kam  Ende  November  desselbea  Jähret  in  meine 
Aaatalt. 

Der  ^t.,  ein  großer,  stark  abgemagerter  Mann 
mÜFlflalerqNraehe.  Er  Uagt  Aber  allgemeine 


Mattigkeit  und  Schluckbeschwerden.  Viel  Sputum, 
in  die>eni  zahlreiche  T.  B.  Die  Kntleerung  des 
zähen  Sputums  verursacht  oft  Muhe.  Abends 
Temperatur  bis  38*.  —  Der  objektive  Befund  war 
folgender:  Kpiglottis  stark  geschwollen,  auf  ihrer 
linlea  Seite  Ulotts.  Sehwelloagderaij-epiglottiieben 
Pkh«  ond  der  hinteren  Laryaxuand,  Oleae  aaf  dem 
linken  Stimraband.  —  Dämpfung  H.  V.  bis  zur  da-- 
vicula,  hiet  Hriin<  hiaiatmen  und  kleinblasige» Rasseln. 
Auch  L.  V.  und  H.  bis  zur  dritten  Hippe  Dämpfung, 
Bronciiia'.ttmcn  und  kleinblasiges  Rasseln,  ebenso 
H.  R.  bis  zur  4.  Rippe. 

Die  Therapie  bestaad  in  Atraagra  der  Uleein 
des  Larjrn  mit  60  prox.  11  ilchslarB  8  mal  «Seheni. 
lieh  und  tälglichen  Kinbla.sütigeti  von  .Anästhesin.  — 
.\bsolut«  Bellruhe,  kalle  W  aschungen  dtii  Thorax. 
Diircli  (i:e>ü  Tlierujiie  erreichte  ich  so  vil'I,  daß  die 
Teniiferutur  nach  3  Wochen  nicht  über  37,6  stieg. 
Ich  lieB  den  Pat.  dann  aufstehen,  die  Liegekur  im 
Garten  fortsetzen  und  erzielte,  daß  die  Sputomentr 
leerung  leieliter  vrarde  and  das  Allgemefnbefiaden 
relativ  gut  war.  Bei  der  Abreise  nach  fünfmonat- 
lichem Aufenthalt  hatte  der  Pat.  dasselbe  Gewicht, 
wie  bei  der  Aufnahme,  der  A|i[util  war  aiis|^i- 
zeichnet.  Der  Larynx  hatte  mcIi  —  wohl  infolge 
der  lokalen  Behandlung  bedeutend  gebesaert. 
Der  objektive  Befund  der  Lungen  war  allerdings 
noch  derselbe,  wie  bei  der  Aufnahme.  Jedenfalls 
glaube  ich  aach  hier  das  Aufhören  dee  Gevicbta- 
verlnstes,  das  leichtere  Entleeren  dee  Spatoma  and 
die  Be.s.sorung  des  Allgemeinbefindeoa  dem  »Pnen- 

min"  verdanken  zu  müssen. 

Dieselbe  Erfahrung  maclite  ich  auch  bei 
einem  78Jihrig«n  Herrn  mit  aehwerer  LnngiB- 
tuberlculose.  Dieser  war  vor  3  Jahren  mit 
Husten  erkrankt,  hatte  dann  bald  eine 
HämoptoS  <o  überstehoi  und  lebte  seitdem 
dauernd  in  Sanatorien.  Trotzdem  hatte 
er,  wie  er  glaubwürdig  versicherte,  innerhalb 
dieser  Jahre  19  kg  an  Gewicht  verloren.  — 
Wihrend  aeinea  8  monatlichen  Aufenthalte  in 
meinem  Sanatorium  erhielt  er  täglich  1.5 
Pneumin  und  erfreute  sich  —  trotzdem  dali  der 
Lungenhefiind  keinerlei  Beeaerung  erfuhr  — 
eines  leidlich  gnten  AUgemeinbetindeDs.  Seiu 
Körpergewicht  war  bei  der  .Vlircisc  ungefähr 
ebenso  wie  bei  der  Auluahme,  die  rapide 
Abnahme  hatte  aleo  mit  einem  Sehlage  auf- 
gehört. 

So  könnte  ich  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Kranken  anfthren,  bei  denen  das  «Pnevmin* 

von  heilsamem  EinflttA  gewesen  zu  sein  scheint. 
Geschadet  habe  ich  niemals  durch  Darreichung 
des  Mittels,  niemals  mulite  ich  es  wegeu  Auf- 
tretena  Irgend  welcher  Reiserscheinung  aus- 
setzen. Ob  die  Besserungen  im  objektiven 
Befund  dem  , Pneumin"  zuzuschreiben  sind, 
Iftßt  sieh  aehwer  sagen,  ich  habe  entschieden 
den  Eindruck,  als  ob  es  auch  hierzu  bei- 
getragen hat.  In  fast  allen  Fällen  —  und 
hierin  scheint  mir  seine  Hauptbedeutung  zu 
liegen  —  hat  es  einen  überaus  günstigen 
Einfluß  ;iuf  den  .\]ipetit  und  dadurch  auf 
die  Hebung  des  Körpergewichts  ausgeübt. 
Nicht  ni  hohes  Fieber  wurde  ebenfalls  gBnstig 
beeinfluBt.   Husten  und  Auswurf  wurden  oft 

20» 


Digitized  by  Gopgle 


348 


^•■rincer.  aaeh  vorde  dieser  leiditer  henras* 
befördert. 

Die  Nachtaeliweille  Bohwaaden  in  einer 

Reihe  von  Fnlleu.  —  Zudem  traten  noch  die 
Vorzrigf,  (lali  (las  Mittel  gern  genonUEBcn  wird.  < 
die  Forto  der  Durreichuog  eine  bequeme  ist, 
keine  hoben  AneprBebe  an  den  Geldbeutel 

der  Patienten  postellt  werden  'huI  Ifeine  Be- 
läütiguog  des  Krankeo  und  seiner  Umgebung 
durch  hftSKchen  Geruch  entsteht.  Ich  mfiehte 
daher  allen  Kollegen,  die  zur  Behandlung 
der  Tuberlvulnseii  Kreosot  und  seine  Derivate 
heranziehen  —  und  das  wird  wohl  der  bei 
weitem  grfiite  Teil  sein  —  du  MfAeamin" 

wann  empfehlen.     ^'■anz  bSMOderS  ist  CS  f&r 
die  Kaasenpraxiä  geeignet. 


Zur  Methodik  der  HUehanaljse 
mU  besonderer  ItackHioht  auf  die  Arst- 
llche  Praxis. 

VOD 

Dr.  Tkeoder  Uhmtoiii,  Beilio. 

Wenn  i<-h  es  unternehme,  in  diesen  Bllittern 
einige  Punkte  der  chemischen  Milchunter- 
suchung •  mit  besonderer  Rficksicht  auf  die 
Titigkeit  des  praktischen  Arztes  auseinander- 
zusetzen. SU  bedarf  dies  l'nterfangen  kaum 
der  Begründung,  spielt  doch  die  Aiilch  eine 
derarüge  Rolle  in  der  Emftbrung  des  ge- 
.sundcn  und  des  kranken  Menschen,  dafi  der 
Arzt,  speziell  der  Landarzt,  mangels  ander- 
weitiger Untcrsucher  im  Notfalle  selbst  dazu 
gerüstet  sein  muß,  dieses  wichtige  therapeu- 
tische Agen-f  auf  seine  Qualitäten.  Ijesonders 
den  Nährwert,  zu  prüfen.  Da  der  Nährwert 
der  Milch  durch  drei  wesentliche  Bestand- 
teile, das  Fett,  den  Milchzucker  und  die 
Ei weiDstoffe,  bedingt  ist,  so  handelt  es  sich 
darum,  zur  quantitativen  Feststellung  dieser 
Stoffe  Methoden  auszuarLcitcn,  die  so  einfach 
sind,  daß  sie  von  jedem  .\rzt  mit  Leichtig- 
keit, bloß  an  der  Hand  einer  Gebrauchsan- 
weisung, in  seiner  Wohnung  aosgef&hrt  werden 
kr>nnen,  und  <!>  r  n  T!i-sultaten  dabei  doch 
ein«  für  die  Aaforderungcn  der  Praxis  völlig 
ausreichende  Genauigkeit  zukommt.  Von 
diesen  Gesichtspunkten  aus  bitte  ich  die 
folgenden  Vorschläge  zu  benrtf ilfu.  welche 
übrigens  von  mir  selbst  hiulüuglich  erprobt 
sind. 


al>  (]al3  dem  praVtisdien  Arzte  em|>fohl«ii 
werden  kTiunteu.  Der  nadistehend  beschrie- 
bene Apparat  (s.  Figur),  dem  ich  den  Vsmcs 

Galak  to-T.  i  jHi  rii  .  ter  beigelegt   Iial  .'.  \.-r- 
I  lUfidi't  dii'sc  bt'idcn  Klippen;  ich  glaube  da- 
her mit  ihm  einem  Bedürfnis  cutsprocheD  zu 
haben*)- 


LokBitelBg*  Melfcodlfc  der  MUSMaalfeSb 


1.  Das  Galakto-Lipometer,  ein  neuer  Das  Prinzip  des  Apparates  besteht  darin, 
Apparat  cur  Fettbestimmnog  der  Milch.    da0  das  in  einem  bestimmten  Milchquantom 

Die  bisher  für  diesen  Zweck  existierenden  enthaltene  Fett  durch  Behandlung  der  Milch 
Apparate  und  MetliutUn  siud.  soweit  sie  be-  |  mit  Kalilauge  und  Äther  und  nachfolgsade 

quem  sind,  zu  wenig  zuverlässig,  soweit  sie  I   - .  .  .  

genau  sind,  entweder  au  umstindlieh  oder  |  i.  0„  Appawl  ist  erhiltlich  bei  Heisrich 
in  bezug  auf  die  Apparate  zu  kostspielig,    Noffke  A  Cc  Berlin  S.W,  Yorkstr. ». 
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TerdontuD;:;  das  letzteren  ilirekt  zur  Ali- 
sdlttdoog  gebracht  iintl  volumetriscli  darge- 
itdlt  wird;  eine  Teilung  ertuöglicht  die  un- 
■ittelbar«  AblMong  des  Pettgdialtcs  in  6e- 

viclitsprozcDton.  T>it  Aj>p;irat  hcstcht  — 
Too  deo  ihm  beigcgebeaeo  Nebeogeräteii  ab* 
geidien  —  sas  zwei  Teiles,  einem  Mo  beiden 
Enden  offenen  Glasrohr  von  der  aus  der 
Figur  ersichtliohon  Form  und  einem  Glas- 
kehn mit  den  zugehörigen  Rohransätzen,  von 
dtnen  der  eine  durch  einen  durchbohrten 
KriutS'-huk>tojifen  pesteckt  ist;  mittels  des 
letzteren  werden  beim  Gebrauche  beide  Teile 
niteinnsder  rerbunden.  Zu  dem  Gnnien  ge- 
h'>rt  noch  ein  Holzbrettchen,  dessen  eine 
Fliehe  durch  eine  den  Längsseiten  parallel 
verlaufende  halbzylindrische  Nute  in  zwei 
gleiehe  Teile  zerßlllt,  und  deueu  beide  Lings- 
soiten  finipe  Einkerbungen  trapcn.  Auf  dem 
Brettchen  sind  zwei  Teilungen  angebracht, 
liakfl  eine  HUlimeterteilung,  rechts'  eine  die 
Fettprosente  angebende  Skala;  das  Skalen- 
brettcheo  wird  nach  Bedarf  vermittelst  der 
bekannten  bei  der  Einwicklung  kleiner  Pa- 
kete benutsten  Ringbänder  aus  Gummi  an 
<lem  dünnsten  Teile  des  oheren  GInagefäßcs, 
«lern  zylindrischen  Meßrubr,  befestigt  und 
dem  Gebmnek  wieder  abgoiommen. 

Die  Ausftihrung  einer  Milchfctthcstim- 
muDg  mit  diesem  Apparat  gestaltet  sich  ful- 
gendermafien : 

Das  dem  Apparate  beigegebeue  geteilte 
Reagenzglas  wird  bis  zu  dem  mit  M  be- 
zeichneten Strich  mit  der  zu  untersuchenden 
(frisdicB,ttogekoehten)MUdigemit(as  lOocm). 
Darauf  wird  bis  zum  nächsten  Strioli  (L) 
IS-prnz.  Kalilauge  (T^iquor  Kali  caustici 
der  Apotheken)  hinzugefügt  (=  1,2  com).  ■ 
Das  Reagentrabr  wird  jetst  mit  I  m  Kaut- 
scbukstopfen  verschlossen,  und  durch  Um- 
tchweaken  die  gleichmäßige  Verteilung  der 
Lsage  bewiiltt.  Nunmehr  wird  nadi  Ab- 
nahme des  Stopfens  bis  zum  Teilstridl  A 
^wefeläther  hinzugegeben,  das  Reagenzrohr 
wieder  fast  ycrsehlossen  und  so  lange  mög- 
Uehst  ohne  SdaQtteln  umgeschwenkt,  bis  der 
milchige  Charakter  des  <Teinis<<'lies  ver- 
dchwunden  ist  und  die  i:''lüs8igkeit  nur  noch 
iAwadi  opilessierend  wseheint.  Jetst  wird 
il«r  ganze  Inhalt  des  Pieagenzglases  mit  Hilfe 
des  beigegebenen  Trichters  in  den  Apparat 
gegossen,  nachdem  derselbe  durch  Eindrehen 
des  den  Hahn  tragenden  KautachnkttOpfois 
io  den  unteren  Hals  der  Kugel  zusammen- 
gesetzt und  der  Hahn  in  die  Schlußstellung 
Kebracht  ist;  der  Hahn  darf  leicht  mit  einem 
Jicbmiermittel,  z.  B.  einem  Gemisch  von  Vase- 
line und  Wachs  zu  gleichen  Teilen,  bestrichen 
«erden,  da  a  nidit  direkt  mit  dem  Äther 
a  BaÖhruag  kommt,  und  somit  eine  Bei- 


mengung von  Teilen  des  Dtchtungamittcls  su 
der  Ätherfettlösung  nicht  zti  befürchten  ist. 
Die  n:ich  dem  ersten  Ausgießen  au  der  Wand 
des  Reagensrohres  haftenden  Flfissigkatsreste 
werden  mit  1—2  ccm  Äther  nachgespült.  Ist 
das  geschehen,  so  setzt  man  in  Ermangelung 
eioes  StatiTS  den  Apparat  in  ein  passendes 
Gelaß,  z.  B.  einen  Milchtopf,  und  wartet 
einige  Xtinnten  ah,  bis  sich  der  Inhalt  der 
Kugel  io  zwei  Schichten  gesondert  hat;  eine 
obere  klare,  enthaltend  die  Ätherfettlösung, 
und  die  untere  trübe,  welche  die  übrigen 
Milchhestandteile  mit  der  Lauge  und  etwas 
gelöst  gebliebenen  Äther  enthUt.  Nachdem 
die  Schichtent'ildiing  vollendet  ist,  wird  die 
untere  Schicht  durch  vorsichtiges  Offnen  des 
Hahnes  und  Unterstellen  eines  beliebigen 
Gefäßes  zum  größten  Teile  abgelassen,  darauf 
wird  mit  liilfi-  des  'IViiliters  i?*!  viel  ^Vasser 
(mau  verwende  destilliertes  oder  gewöhnliches, 
durch  Kochen  vorher  luftfrei  gemachtes  kaltes 
Wasser)  nachgefTiIlt,  daß  die  freie  Oberfläche 
der  Fettätherschicht  etwas  unterhalb  des 
oberen  Endes  der  Kugel  steht*).  Nach  ein- 
getretener Schichtung  läßt  man  neuerlich  die 
untere  Schicht  ali  und  frdlt  wieder  Wasser 
nach.  Ist  jetzt  die  untere  Schicht  noch  etwas 
trBbe,  so  kann  man  die  geschilderte  Prosedur 
nochmals  wiederholen,  meist  wird  man  sich 
jedoch  mit  dem  zweimaligen  Ablassen  der 
unteren  Flüssigkeitsscbicht  begnügen  können. 

Nunmehr  bringt  man  das  Lipometer 
in  ciu  Wasserbad  von  -15"  C.  das  man  sich 
herstellt,  indem  man  ein  passendes  Gefäß, 
z.  B.  eine  gewShnliehe  Milehkanne  aus  email- 
liertem Blech  (nach  Abnahme  des  Deckels), 
mit  entsprechend  temperiertem  Wasser  f&Ut; 
man  l&Bt  das  Wasserbad  zunickst  ('/«  bis 
'  2  Stunde  lang)  ohne  Ileizflamme,  bis  der 
größte  Teil  des  Äthers  verdunstet  und  nur 
noch  eine  schmale  Zone  gelblicher  Flijssig- 
keit  an  der  Oberfliehe  der  Kugel  Uber  dem 
Wasser  sichtbar  ist.  .letzt  setzt  man  die 
das  Lipometer  enthaltende  Kanne  auf  einen 
DreifuB  —  fai  Ermangelung  eines  soldien 
kann  man  auch  drei  weithalsige,  der  größeren 
Stabilität  halber  mit  Wasser  gefüllte  Medizin- 
liaschen  nehmen,  auf  deren  Korken  mau  das 
Geftft  mit  den  entspredkenden  Stellen  seiner 

^  Um  die  ÄtberFetUcbickt  von  der  ttetersa 
Schient  leichter  tu  anterseheiden,  kann  man  noch  im 

Reugenzrohr  vor  dotn  l'msi'li^enken  dem  Ganzeu 
ca.  .>.oclij  Tropfen  :0,2  ccm)  der  Tibliclien  aikoholi- 
.-clion  Piien'ilplitaleiiiti'^iing  (0,1  g  Plicnolplituleiii 
zu  10  com  70-pri>7..  Alkoliol)  hinzusetzen;  dadurch 
wird  die  untere  Scliiclit  wegen  ihres  Alkuligelialt» 
dunkeliot;  die  AtherMbicht  erscheint  anfangs  blaß- 
rot, entfärbt  sich  aber  nach  einigen  Minnten  voll- 
ätfiodig.  Bei  den  ersten  beiden  \  erilünnuiipeii  der 
unteren  Schicht  boh&lt  die^o  noch  eine  bluUrote 
besw.  blaflroea  Firbnag. 
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häufiger  zu  benutzenden  Apparat  durchwu 
keinen  nebensäeblichen  Punkt  darstellt.  Sie 
mafi  leicht  und  scbaell  ausführbar  sein,  und 
da«  iat  b«i  den  Liponeter  TermSga  sdBer 
Zerlegbarkcit  in  die  beiden  durch  den  Stopfen 
verbuodeneo  Teile  der  fall.  Man  verfährt 
fo]gend«rai«0«ii: 

Während  die  Fettsäule  noch  äüasig  ist, 
wird  80  Tiel  heiBcs  Wasser  in  den  Apparat 
gegossen,  daA  das  Fett  sieb  in  dem  breiteren 
obenteD  AbiebDitt  d«a  Rohna  anMunmelt. 
Von  dort  nimmt  man  es  ciiifinh  mit  einem 
es  einsaugenden  Wattebausch  fort,  kehrt  den 
Apparat  um,  Sftiet  den  Haho,  sodaB  der 
Qbrige,  au8  beiBem  Wasser  bestehende  Inhalt 
gleichfalls  abläuft.  Man  kann  nochmals 
mit  heißem  Wasser  Qachspülen,  nimmt  den 
Apparat  daaa  «uMiBander  und  geht  snm 
Abtrcrkrt^n  direkt  mit  einem  Tuobe  in  die 
Kugel  ein,  was  bei  der  Weite  der  unteren 
Öffnung  derselben  leidit  auAhibar  ist.  Das 
Meßrohr  trocknet  man  dadurch,  daß  maa 
einen  entsprechend  dünnen  Wattedocbt  ein- 
führt, es'eut.  mit  Hilfe  einer  Pinzette.  Nach 
mehrmaligem  G«braaeh  kaaa  man  snr  grttod- 
lichen  Reinigung  des  Apparates,  speziell  der 
inneren  Meßrohrwand,  noch  etwas  Äther  ver- 
wenden, mit  wdlelkam  maa  di«  Watte  Toriker 
tränkt.  Die  ganxa  Fniednr  ToUiidit  aioli 
in  wenigen  Minuten. 

Eine  Reihe  Ton  Bflatimmnngea,  in  denen 
die  Ergebnisse  des  neuen  Apparates  mit  der 
gcwjchfsanalytischen  Methode  in  der  ^fodi- 
hkation  nach  Uoppe-Öe^ler  Terglichen 
wurden,  hat  mir  tnCriedenstelleDde  Resultate 
ergeben:  die  Differenz  der  beiden  Zahlen 
betrug  durchschnittlich  weniger  als  0,1  und 
überschritt  niemals  0,9. 
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Bodenkanta  rohen  iüOt  —  und  zündet  die 
Heizflainme  an,  als  welche  man  je  nach  der 
vorhandenen  Einrichtung  einen  auf  kleine 
Levditflamme  eingeatelltMi  Bunsenbrenner, 
eine  „Petroleumkerle*  (kleinstes  Petroleum- 
nachtlämpchen)  oder  das  bekannte  Öloacht- 
Ueht  Terwendet,  wobei  ann  aber  a«f  dem 
Öl  zweckmäßig  2  —  3  Kenehen  gleichseitig 
schwimmen  läßt,  da  die  Wärmequelle  ein 
allmähliches  Steigen  der  Wasserbadtemperatur 
aof  -50—65*  G.  bewirken  loll.  Natlkrlich 
kann  man  außerdem  aticli  durch  Variieren 
derFlammenentfemuug  vom  Boden  deaWasser- 
gefllBes  die  Temperator  regulieren.  Zirka 
2  Stunden  nach  Beginn  der  Verdunstung  ist 
der  Äther  bis  auf  Spuren  verjagt,  und  nun 
folgt  der  Schlußakt  der  Bestimmung,  der 
darin  besteht,  dnt  maa  das  «of  der  Ober- 
fläche des  Wassers  in  der  Kugel  schwimmende 
flüssige  Milchfett  in  das  Meßrohr  aufsteigen 
Itfit.  Zu  diesem  Ende  nimmt  maa  den 
Apparat  aus  dem  Wasserbade  heraus,  setzt 
den  Trichter  wieder  auf.  durch  den  man  zu- 
nächst so  viel  hei  lies  Wasser  (das  dem 
Waeserbade  entnommen  werden  kann)  in  das 
Lipometer  nachfüllt,  daß  das  Milchfett  sich 
am  oberen  Ende  der  Kugel  ansammelt.  Jetzt 
liBt  man,  naamehr  nach  Abnahme  des 
Trichters  unter  Benutzung  der  dem  Appa- 
rate beiliegenden  kleinen  Tropfpipette,  vor- 
sichtig weiter  heißes  Wasser  nachfließen,  bis 
■ich  das  Milchfett  in  Form  einer  dünnen 
Säule  ganz  im  Meßrohr  befindet.  Man  hat 
dabei  darauf  zu  achten,  daß  das  einfließende 
Wasser  nur  an  einer  Seite  der  MeBrohrwand 
hinabl&uft,  damit  es  nicht  durch  Ausfüllung 
des  ganzen  Querschnittes  dem  aufsteigenden 
Fett  den  Weg  versperre.  Zu  dem  Ende 
hält  man  den  Apparat  etwas  schräg,  setzt 
die  Spitze  der  Pipette  direkt  an  einer  Stell e 
der  Innenwand  des  Rohres  in  dem  oberen 
konischen  Übergangsteile  auf  und  entleert 
die  Pipette  dann  durch  langs^am  sich  ein- 
schleichenden Druck  auf  die  Gummikappe. 

Zum  Schluß  bringt  man  die  zu  dem  Ap- 
parat gehörige,  auf  dem  Holzbrettchen 
befindliche  Skala  an  das  Meßrohr  und  be- 
festigt sie  mit  Hilfe  der  Gummi- Kingbänder 
aa  dem  Rohr.  Man  liest  ia  der  Wrise  ab, 
daß  man  die  Länge  der  Fettsäule  in  Milli- 
metern feststellt,  wozu  die  links  befindliche 
Millimeterteilung  dient:  darauf  sucht  man 
avf  der  rechten  Skala  die  Zahl  auf.  welche 
der  gefundenen  Millimeterzahl  gej^euüber- 
steht;  diese  stellt  den  gesuchten  Fettpruzeut- 
gehalt  dar.  Einer  LSage  der  Slule  von 
27  mm  entspricht  %.  B.  der  Fettgehalt 
3,0  Proz."). 

Nodi  einige  Worte  wollen  wir  der  Reini« 
gang  des  Apparates  widmen,  die  fOr  einen 


2.  Bestimmung  des  Milchzuckers  mit 
dem  Gäruogs-Saccharometer. 
Den  Milchtoekergehalt  hat  man  bisher 
entweder  mit  dem  Polarisationsapparat  oder 
durch  ein  auf  der  reduzierenden  Eigenschaft 
der  Zuckerarten  beruhendes  Verfahren  he* 
stimmt,  das  letztere  speziell  in  der  TOn 
Soxhlet  angegebenen  Modifikation,  indessen 
sind  beide  Wege  für  den  praktischen  Arzt 
ungangbar,  da  sie  kostspielige  Apparate 
erfordern,  und  die  Reduktionsmethude  oben- 
ein umständlich  ist  und  eine  erhebliche 
Obung  in  analytischen  Arbeiten  voraussetst. 
Die  nachstehende  Methode,  die  meiner  .An- 
sieht nach  an  Genauigkeit  hinter  jenen  nicht 
zurückbleibt,  aber  erheblich  einfacher  ist 
und  ftberdies  mit  einem  nach  tu  aadeia 


')  Ülior  Fetthestiminiing  an  (j;ekochter  {i>te- 
rilisicrter;  Milch  mit  dam  Liponieter  siebe  Atlg. 
Med.  ZenlTw-Ztg.  1906^  Nr.  i. 


Digitized  by  Google  I 


XIX. 


251 


Zwecken  ▼«nrendbareo  ralatiT  billigen  Appa- 
nte  auagd&hit  wird,  dttrfke  dahnr  Tialan 
willkommen  seia. 

Das  Verfahren  iat  auf  einer  Eigenschaft 
det  Milebsoeken  gegrQnd«!,  die  sie  unter 
ilem  Namen  der  Inversion  mit  mehreren 
anderen  Zackerarten  teilt.  Durch  Kochen 
■it  TwdBnnten  Minerala&uren  wird  nämlich 
das  MilchznckermolekQl  C„HmO,,  unter  Auf- 
nahme eines  Moleküls  Wasser  in  zwei  nie- 
driger konstituierte  Moleküle  zerlegt;  es  zer* 
Ailt  in  je  ein  Molekftl  QaUktoie  und 
Traubenzucker  nach  der  Gleichung 

H„  0.,  -h  U,  Ü  =  C,  H„  O,     C,  H„  ü,. 

Wihrend  naa  der  MUchzoekor  mit  Bier- 
befe  und  PrattiefiB  direkt  nicht  gärungsfUhig 
ist,  wird  er  es  somit  nach  erfolgter  Inversion; 
deon  das  eine  Zerfallsprodukt,  die  Dex- 
trose, wird  Ton  den  Hefearten  obae  weitere« 
n  Alkohol  und  Kohlensäure  gesi  rilten 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  dürfte  die 
mmvidir  sa  sebilderade  Methode  obne  weiteres 
Terstindlich  sein:  5  ccm  Milch  werden  in 
einen  kleinen  10  ccm  haltenden,  in  Zehntel 
Kubikzentimeter  geteilten  Meßzylinder  ein- 
pl&lit,  data  0,4  ccm  der  ofttsiaeHea  95^nw. 
Salzsäure  mit  einer  graduierten  1  ccm  haltenden 
Meflpipett«  hinzugegeben^),  der  Meßzylinder 

')  Aoeh  die  Galaktose  enterliegt  der  Ver- 
Kirung  doreh  PreBbefo  (aaf  die  allein  sich  meine 

Erfal  r  ing  liczicbl),  aber  erst  sekundär;  Ifißt  man 
nimlicli  tiacL  Beendigung  der  Trsubenzuckergäruog, 
die  hnj  Einhaltung  einer  Temperatur  von  32  bi» 
38*  C.  höchstens  3  Stunden  in  Anspruch  nimmt, 
das  Saccharomoter  noch  länger  stehen,  so  beginnt 
oaeb  10 — SOatikndigar  Pause  eine  weitere  GftniDg, 
ksanllidi  am  eraeotea  Steigen  des  Quecksilbers, 
die  2—8  Tage  anhält  und  fa>i  gleiche  Menge 
Gas  erzeugt,  wie  die  Traubcn/iicktigiiruDg.  Ich 
liabe  diese  ErKcheinung  snwolil  an  künstlichen 
MilefazockerlösuDgen  wie  an  invertit^rter  natircr 
IGleh  beobachtet.  Für  unser  Verfabrin  kummt 
vor  die  aehnaU  beendete  Deztrosegärong  ia  Be- 
tmekt;  die  aekandftre  Galaktoseg&raog  wird  nnr 
<i(^i  «i^seosebaftlieheB  lateresses  wegen  hier  an- 
gefahrt 

*)  Läßt  man  sich  in  der  A|iotlifkp  oiiio  vcr- 
dtante  SaU>üure  herstellen,  indem  man  00  g 
Add.  hydrochl.  (25  Proa.)  mit  68  g  Aaua  destilL 
sosaaneagiefien  lißt,  to  bat  man  dbn  Vorteil,  daß 
1  eeoi  dieser  fjOsang  gena«  dereb  1  96m  der  15-proz. 
Kalilaaee  neutralisiert  wird.  Hält  man  sich  aUo 
dnte  &lz$ilurcraixtur  Ni^rrätif^,  so  kommt  man  mit 
tiser  1  ocni  liultendt^ii  Vollpipette  aus.  Für  die- 
jsaigeo,  weich«-  nicht  die  nötige  Übung  haben,  um 
liae  solche  Pijxtte  dofcb  Ansaugen  mit  dem  Mund 
n  fftllen,  oder  dies  wwen  der  Gefahr  des  Ein- 
dnogeDS  dw  Itaenden  Flfisaigkeit  in  die  Mand- 
toble  vermeiden  BÖehtao,  bemerke  ich,  daß  man 
dia  Fftlinng  bis  znm  Teilstrich,  sowie  die  nachfol- 
node  Entleerung  in  ^tlir  eiijf;ich(  r  Weise  mit  einer 
Spritze  (z.  B.  einer  gtjw'iliniichL'n  Guuorrliöespritze 
mit  der  früher  allein  gebräuchlichen  olivenförmi- 
gto  Mündung)  bewerkstelligen  kann,  die  man  durch 
Vermittelang  eines  Stückchens  Gemmiseblaueh  mit 
der  Pip«tte  in  Verbindung  setzt  (Die  andere 
PÜlaagsmelhode  —  EintaueJien  der  Pipette  in  lÜe 


darauf  in  ein  Wasserbad  gestellt,  dem  man  zur 
Erhöhung  der  Siedetemperatur  einige  Eßlöffel 
Staßfurter  Badesalz  zusetzt.  Dies  geschieht 
deshalb,  weil  die  Flüssigkeit  im  Meßzylinder 
wegen  der  diiAea  'Waadaagea  desaelböi  eiae 
um  einige  Grade  niedrigere  Temperatur  hat 
als  das  umgebende  heiße  Wasserbad;  man 
hat  also  dieseai  eiae  100*  C.  am  mehrere 
Grade  übersteigende  Temperatur  zu  gebeOi 
wenn  die  I-Müssigkeit  im  Zylinder  auf  ca. 
100°  G.  gebracht  werden  soll.  Man  erhitit 
jetst  das  Saliwasserbad  lom  Sieden,  aimmt 
ca.  HO  Minuten  nach  dem  Reginn  dos  Er- 
wärmens den  Meßzylinder  heraas  und  kühlt 
iba  dnrcb  Htaeiastellea  ia  kaltes  Wasser 
rasch  ab.  Zwecks  Neutralisierung  der  sauren 
Flüssigkeit  wird  jetzt  1  ccm  15-proz.  Kali- 
lauge (Liquor  Kali  caustici)  mit  der  Pipette 
abgaaasseo  aad  in  dee  II ^ytfaidw  gegebea 

ttod  endlich  das  Ganze  mit  destilliertem  oder 

geerSbalichem  Wasser  auf  10  ccm  aufgefüllt. 
Wifaread  der  geschildertea  Prosedoroi  haben 
sich  natürlich  Eiweiß-  und  Kasciogerinnsel 
in  dem  Milchgemisch  gebildet,  dieselben  sind 
jedoch  sehr  fein  verteilt  und  werden  ruhig 
ia  der  Flftasigkeit  gelass»,  die  aaeb  Aaf* 
föllung  auf  10  ccm  durch  Schütteln  des  mit 
einem  Finger  Terschloflsenen  Meßzylinders 
homogen  gemaebt  wird.  Ist  die»  gesdiebeB, 
so  wird  der  ganze  lubalt  de«  Zylinders  ia 
ein  kleines  Gefäß,  am  einfachsten  ein  Ein- 
nehmegläschen,  umgegossen,  und  diese  Flüssig» 
keit  ia  bekaaater  Weise  der  Bestimmung  im 
Gärungs-Snrcliarometer  unterworfen.  Die  Ei- 
weißgerinnsel stören  die  Gärung  nicht  im 
miadeeten.  Nadi  9  "Vf,  st&adigem  VerweileB 
in  dem  aaf  32— 3R'  C  gehalt«i«tt  Wasaer» 
bade  wird  der  Apparat  herausgenommen, 
auf  Zimmertemperatur  abgekühlt  und  nun- 
mehr der  Traalieasttekergäkalt  aa  dw  Skala 
des  SaccLarometers  abgelesen.  Die  so  er- 
haltene Zahl  wird  mit  dem  Faktor 
4,88  multipliziert,  aad  das  Resultat  dieser 
Rechnung  ist  der  gesuchte  F!roieatgebalt  dar 
Milch  an  .Milchzucker. 

Der  strengen  Theorie  nach  wäre  die  im 
Saccharometer  abgelesene  Zahl  mit  4  zu 
multipliaierea,  da  der  HUcbBudcer,  der  bei 


Fiii-Mgki'it,  sodsß  letztere  bis  sam  Tmlstrich  -^t.  i^t, 
darauf  Uuniusheben  aus  der  FlQsaigkeit  unter  gleich- 
zeitigem Fin^ervorschluß  der  oberen  < Jffnung  — 
versagt  oft  mfolge  nicht  genägend  Torhandener 
FIftssiffkeitsroenge.)  Zar  Not  —  bei  sorg&ltiger 
Einstellung  —  genügt  auch  der  Meßzylinder  lAr 
die  Zumesfiung  von  Säure  nnd  nentraligierondem 
Alkali;  m»n  hat  dann  gL-nuu  auf  dt-n  Shinil  des 
Nivefiiis  7.»  achten   und  dabei  mit  einor  gewöhn- 


lichen Tropfpipette  (Tropfenzähler  mit  GamSÜ 
kappe)  so  viel  Flüssigkeit  hinzuzugeben,  daß  das 
Niveaa  um  die  gewünschte  Zahl  von  Kubikzenti- 
metem  steigt  (also  im  vorliegenden  Falle  um  je 
1  eoa). 


Digitized  by  Google 


2b2 


LohD«t«tD,  M«ll>o«ik  ««r  MIlctaaalyM. 


den  Analysen  gewöhnlich  als  krystalliaiert, 

d.  b.  mit  einem  NfolekQl  Krystallwasser,  also 
nach  der  Formel  Cn  On  gerechnet  wird, 
sur  HUfte  in  Traubensucker  ttbergeht,  und 
&berdt«a  <!!•'  Lri^ung  nach  Kinwirkung  der 
Säure  auf  «las  Doppolt«  verdünnt  wird;  in- 
dessen haben  mir  Versuche  an  künstlichen 
MUehiaclcerldsvng«»  durchweg  ergehen,  dali 
ein  etwas  gcrinir  ri^r  Bruchteil  des  Milch- 
zuckers als  ^2  >ii  Traubenzucker  übergebt, 
and  daB  man  daher,  um  riditige  Resultate 
zu  erzielen,  die  durch  Gärung  erhaltene 
Traubenzuckerzahl  nicht  mit  4,  sondern  mit 
dem  ala  Mittelwert  aus  8  Bestimmungen 
erhalteneu  Faktor  4,33  multiplizieren  mulJ.  — 
Wie  man  sieht,  ist  das  ViTfaliren  r<'>  lit  rln- 
fach;  es  setzt  lediglich  den  Besitz  eines 
guten  GlrnngapSaflcbarometers,  s.  B.  des  Tom 
Verf.  angegebenen  Präzisi()ns-(i.-S.  „für  un- 
verdünnte Urine"  (erhältlich  bei  llciorich 
Xoflfke  &  Co.,  Berlin  S.W.,  Yorkstr.  19) 
voraus,  das  zur  Bestimmung  das  Trauben- 
zuckers im  Harne  ja  vielfach  verwandt  wird, 
insofern  also  keine  besondere  Ausgabe  ver- 
langt. 

8.  Eine  indirekte  Methode  zur  Kr- 
mttteluog  des  EiweiBgehalts  der  Mileb. 

Den  EiweiÜgelialt  der  Mileli  >teilt  man 
gewöhnlich  durch  Ausfällen  iku  Ii  Aiisiiuening 
oder  neuerdings  auf  Grund  der  ötickstuff- 
bestiminiiDg  nach  Kjeldabi  fest;  doeb  Aber- 
schreiten  beide  Methoden  bei  weitem  die 
Grenzen  dessen,  was  man  von  einem  durch 
seine  Praxis  in  Anspruch  genommenen  Ante 
auf  dem  Gebiet  der  cht  aii--  hen  An.dyse  füg- 
lich verlangen  kann.  Ks  dürfte  daher  für 
Tiele  von  Interesse  sein,  einen  Weg  zu  er- 
fahren, der  in  Tiel  einraeherer  Weise  sur 
annäherndeni  aber  für  die  Zwecke  de»  Arztes 
vollständig  ausreichenden  Kenntnis  des  £i- 
weiltgehalts  der  Milch  ftlbrt.  Es  ist  nimlicb 
leiobt  einzusehen,  daß  man,  wenn  man  noch 
das  spezifische  (iewii^bt  <ler  Milch  be- 
stimmt, aus  diesem  und  den  für  den  Fett- 
gehalt und  den  Milchsuekergdialt  erhaltenen 
Zahlen  unter  einer  gewissen  Voraussetzung 
den  Eiweiligehalt  durch  Kechnung  er- 
mitteln kann.  Diese  Voraussetzung  ist  die, 
dafl  man  w.iü.  In  wl.-  weit  das  spezifische 
Gewieht  der  Mih  ii  iluri'h  die  in  ihr  ■■ntbal- 
teueu  6alze  beeintiuüt  wird.  Da  nämlich 
der  Salsgehalt  der  Miteh  einer  bestimmten 
Tierart  mir  sehr  geringen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  kann  mau  dann  für  jede 
Tierart  diesen  Einfloß  ein  für  allemal  in 
Beclinung  stellen.  Die  nachfolgenden  For- 
meln sind  unter  Berüeksicliiigung  dieses  Um- 
stands  berechnet;  in  ihnen  bedeutet  e  den 
Eiweifigehalt,  d  das  spezifische  Gewicht  der 


Milch,  dw  das  spesifische  Gewicht  des  destü- 
lierten  Wassers  bei  der  gleidien  Tcmperatsr, 
z  und  f  den  Milchzucker*  beiw.  Fettgehalt. 
Es  ist  also  für  Kuhratich: 

d  -  d«  _      _       ^  ^  y  28  f 


0,00i'8 
für  Frauenmilch 


l,3iz-hO,2äf 


d  ist  dabei  auf  die  Dichte  des  Wassers  wn 
4"  C.  als  Einheit  bezogen;  die  Verschieden- 
heit der  absoluten  Glieder,  d.  h.  der  Zahlen 
2,3  und  1,2  bei  Kuli-  und  PVauenmilcli.  ir- 
klärt  sich  durch  die  erhebliche  VerschiedeD- 
hcit  des  mittleren  Aschengehaltes  bei  beiden 
Milcharten (0,71  Pros.  beiKohmiIoh,0,Sl  Frei, 
bei  Fraiienraileh). 

Um  zu  zeigen,  daü  die  Formeln  rechne- 
risch leicht  so  bewfiltigen  sind,  sei  uns  die 
Durchrechnung  eines  Zahlenbeispiels  gestattet. 

.Man  habe  gefunden  bei  einer  Probe  Kuh- 
milch: 

d  bei  SO«  C.  =  1,0806^  s  —  4A  f  » 
Aus  einem   physikalischen  Hilfsbach*) 

entnimmt  man 

(Iw  (&pez  Gewicht  des  Wassere  bei  90*  C.)  ~  0,9983, 
smnit 

i,ftio5  -  o,9aa3 
e  =        Q-g^g  :sfi—i^.4fl 

+  0,98.8,8 

SS  11,5-2,8  -  64166  +  0.896  s  8,58. 

In  dem  gedachten  Falle  wäre  also  der 
£iweifigehalt(Albumin  +  Ka8ein)  =  3,63Pri>z. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die 
Bestimmung  des  spezifischen  Gewichte 
der  Milcli.  I),»  es  sich  nur  um  eine  an- 
nähernde Ermittelung  des  Eiweiligehatts  han- 
delt, SO  genttgt  eine  Methode,  welche  die 
dritte  Dezimalstelle  nach  dem  Kumma  norli 
fehlerfrei  liefert.  Das  tut  die  Mohrsche 
Wage,  die  allerdings  unter  den  Ärzten  nicht 
besonders  verbreitet  cn  sein  scheint,  sowie 
ein  gutes  Urometer.  am  besten  ein  solche». 
iinn  nur  das  halbe  Intervall  1,025  —  1,050 
umfaAt,  innerhalb  dessen  sich  ja  das  für  Milch 
in  Betracht  kommende  Interrall  1,096  bii 

*)  Man  kann  &ich  die  Worte  von  d«  für  du 
kleine  in  Betracht  kommende  TempentariDlenisll 
—  15*  bis  26*  C.  —  aach  eio  f&r  allemkl  an  dar 
Hand  nachstehender  kleinm  TabeUe  notisr». 


15 

0,9992 

21 

0,9981 

16 

0,9990 

22 

0,9978 

17 

09988 

9S 

0,9976 

18 

0,!>987 

24 

0,9974 

19 

0,9985 

25 

0,9971 

90 

0,8968 

4  ■ 
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oder  aacb 


h-Pi 


-  l  =  d 


_  P>  — Pi 

dw  Pj  -  p. 

Zur  Erkläniii)];  der  letzten  Umformunpen 
bemerken  wir,  daß,  da  a  gegen  d  uud  d^ 
Udn  md  d  und  d«  Tonäninder  nielit  sehr 
vanduedcin,  nSmlidi  s  ca.  1  imd. 


1,084  b«fiodet.    Da  die  im  Handel  befind- 
lichen Skalenaräometer  aber   vielfach  recht 
feblerbaft  sind,  80  muß  man  sich  ein  sol- 
di«s  torber  selbst  prtfen  oder  aur  mh 
Instrument  verwenden,  das  von  der  Kaiser- 
lirlien    Normul  -  Eicbuogs  -  Kommission,  die 
oeuerdiug«  sulcbe  Apparate  zur  Prüfung  an- 
tttaait,  mit  einer  Beglaubigung  Tersehen  ist. 
Sehr  gut    verwendbar    ist  das  vor  längerer 
Zeit    von    mir    angegebene  Präzisions- 
ürometer  («biltlleh  bei   L.  Reimann, 
Berlin  S.O.,   Schmidstr.  32),  ein  Gevrichts- 
ariometer,  das  sogar  noch  die   vierte  De-  1 
simale  mit  einiger  Zuverlässigkeit   angibt.  ' 
AuBerdem  gibt  es  besondere  fOr  deu  Ge- 
brauch bei  MilchuntersuehunRen  konstruierte 
Lsktodensimeter,    die  nur   das   für  die  | 
liflA  in  Frage  kommende  Diebteinterrall  | 
umfassen,   aber  wegen  ihrer  langen  Spindel  | 
eine  relativ  große  Flüssigkeitamenge  zu  einer  I 
Messung  erfordern.  Sie  sind  dabor  vrobl  fBr  | 
Tiermilch  brauchbar,  bei  der  ja  die  Quan- 
tität keine  Rolle  spielt,  nicht  aber  für  Frauen- 
milcb,  von  der  gerade  in  den  Fällen,  in  i 
deacn   ^e    ehemisebe    üntersodumg  ge- 
trtnsdit  wird,  pcwülinlich  nur  mäßige  Mengen  ' 
SV  Verfügung  stehen.    In  solchen  Fällen  1 
«ird  man  mancbmal  sogar  mit  der  Mobr-  | 
icben  Wage  und  den  kleineren  Aräometern,  , 
die  em  FlQssigkeitavolumen  von  15  —  30  ccm  I 
erfordern,   mangels   ausreichenden  Materials  ' 
nicht  zum  Ziele  kommen,  und  man  muß  da-  | 
her  das  spczifisrhe  Ocwiftit  mit  Hilfe  des 
sogen.  Pyknometers  ermitteln.  Es  ist  das 
aidits  weiter  als  ein  kleines  Flisebeben  mit 
kapillarem  Hals,  das  ein  genau  bestimmbares 
FtSssigkeitsvolumen  zu  fassen  vermag.  Letz- 
tens bestimmt  man  dadurch,  daß  man  das 
Fliseheben    mit   destilliertera   Wasser  TüUt 
und  so   wägt.     Außerdem  wird  vorher  das 
leere   Fläscbcben    gewogen;    die  Differenz 
beider  ^!n^^nfen  gibt  nacb  Korrektion  auf 
den    I/uftinhalt    das    Fassungsvolumen  des 
Fläscbcbens.  Hat  man  nun  die  Dicbte  einer 
Flüssigkeit  sv  emittela,  «o  Allt  man  das 
Fläscbcben  mit  der  letzteren  und  bestimmt 
<laä  Gr»wirht  des  gefällten  Fläsehchens.  Sind 
P»>  Pii  Fl  (l>c  <l''c>  sich  ergebenden  tiewicbte, 
9  diu  spesiliaohe  Gewicbt  der  Luft»  so  folgt 
das  cesu.  hte  QMtiflsebe  Gewicbt  d  ans  der 
Gleichung 


d  —  fr  d 

 ohne    merkliciiea    Fehler  = 

d„  —  n  d« 

und  dieses  wieder  =  1  -f-d  —  d«r  setzen  kann; 
femer  ist  angenommen,  daß  die  Attswägung 
des  Fläsehchens  mit  Walser  und  mit  dar 
zu  untersuchenden  Flüssigkeit  bei  der  u'l>'i<'!ien 
Temperatur  geschieht,  was  ja  annähernd 
meist  der  Fall  sein  wird.  Die  pyknome- 
trische  Bestimmung  ergibt  somit  direkt  die 
Differenz  d  —  d«.  yfit  erwähnen  noch,  daß 
man  die  nStigen  Pyknometerflischcben  von  «a. 
10  ccm  Volumen  in  jeder  Handlung  cbemi- 
scber  und  pharmazeutiscber  Bedarfsartikel 
für  wenige  Groschen  «rbält,  ferner,  daß  man 
i'ür  die  hier  verfolgten  Zwecke  keiner  chemi- 
schen Wage  tienntigt,  sondern  mit  einer 
kleinen  Apotheken -Hand wage  (mit  Uorn- 
sebalen  an  seidenen  Aufbingeaehnfiren),  wie 
sie  wohl  jeder  Landarzt  schon  zu  anderen 
Zwecken  ohnebin  besitzt,  völlig  auskommt. 
Wenn  man  mit  recbt  wenig  üntersocbnnga^ 
matcrial  zu  arbeiten  hat,  was,  wie  schon 
oben  bemerkt,  bei  der  Frauenmilch  oft 
genug  der  Fall  sein  wird,  so  hat  man  die 
pyknometriscbe  Bestimmung  des  spesifiseben 
Oowirhts  zuerst  auszuführen,  um  dann  die 
hierzu  benutzte  Milch  zur  Fett-  und  Milcb- 
znekerbastimmnng  an  rerwenden;  unter  dieser 
Voraussetsong  reloben  15  ccm  zur  Ausführung 
der  vollständigen  im  vorstehenden  dargelegten 
Analyse  aus.  Hut  mau  noch  weniger  Material 
zur  Verfügung  —  es  kommt  vor,  daß  man 
selbst  einer,  wie  die  weitere  Folge  lehrt, 
durchaus  stillungstüchtigen  Frau  in  einem 
gegebenen  Moment  nur  8«-10  eem  Mileb  mit 
der  Milchpumpe  entnehmen  kann  —  so  ver- 
dünne man  vor  Beginn  der  Untersuchung  die 
Milch  mit  Wasser  auf  das  Doppelte  und 
führe  die  Analyse  an  dieser  Verdünnung 
durch  :  man  wird  auch  dann  noch  ein  für 
die  Praxis  brauchbares  Resultat  erzielen.  In 
der  BiweiBformet  —  natikrlieb  kommt  nur 
die  auf  Frauenmilch  bezügliche  hier  in  Be- 
tracht —  hat  man  an  Stelle  des  absoluten 
Gliedes  1,3  in  solchem  Falle  die  Zahl  0,5 
zu  setzen;  alles  andere  bleibt  unverändert. 
Die  Fett-,  Milchzucker-  und  Eiweißzahlen 
in  der  verdünnten  Milch  sind  schließlich 
durch  Multiplikatton  mit  9  auf  die  «rsprttnf 
liehe  Milch  zu  redusiereo. 

Vom  Standpunkte  des  Nährwerts  ist 
eine  Mileb  braaehbar,  wenn  die  Summe 
der  Prozentzahlen  für  Fett,  Milchzucker  und 
Eiweiß  sich  innerhalb  der  Grenzen  10  und 
16  bewegt,  wobei  natürlich  die  für  die  ein- 
seinen Bestandteile  erhaltenen  Zahlen  den 
mannigfaltigsten  Schwankungen  unterliegen 
können. 

Zum  SehluB  betone  ich  ausdrQcklich,  daB 
ich  mit  den  Yorstehenden  Yorsobligen  sur 
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OoldttalD,  KrMIt  mm  Volk  fmag  Flslwb? 


Milebimtersuchong  keineswegs  die  feioeren 

Methoden  >]>'<  RerufNcheniikers  tu  verdränpen 
beabsichtige ;  es  kam  mir  lediglich  darauf  an, 
dem  Ante  einen  Weg  zu  teigen,  irie  a>  im 
gegebenen  Falle  mit  einfachen  Hilfs- 
mitteln ohne  besondere  Vorbildung  eine 
leidlicb  genaue,  für  praktische  Zwecke  aus- 
relohead«  HUchanaljse  snstande  bringen  kann. 


ErhAlt  Himer  Yolk  gwag  Fleisch? 

Von 

Or.  Ferdiaand  Qoldttein  in  Berlin. 

II. 

Meine  Arbeit  in  der  Märzuummer  dieser 
Mmiatsbefte,  dureh  die  ich  die  Frage  zu  be- 
antworten suchte ,  ob  der  Eiweißbedarf  der 
deutschen  Bevölkerung  gedeckt  ist,  bedarf 
mehrfisclier  Berichtigung  und  Erlftnterang. 

Ich  hatte  errechnet,  daß  der  Kopf  der 
Bevölkerung  31  kg  Eiweill  und  130  kg  Kohle- 
hydrate im  Jahr  braucht,  und  hatte  zur 
Deckung  des  Eiweißbedarfs  zunächst  40  kg 
Fleisch  herangezogen.  Diese  Zahl  hat  die 
Beichsstatistik  als  wahrscheinlich  für  den 
dnrehsehnittliehen  Fleisdikonsnm  angenom- 
men, indem  sie  auf  eine  Arbeit  Lichten- 
felts  in  den  , Landwirtschaftlichen  Jabr- 
bttekem*  Bd.  96  (1897)  Bezug  nimmt.  Seit- 
dem aber  durch  den  Beschluß  des  Bundes- 
rats vom  1.  Jnli  1904  eine  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschau -Statistik  in  Deutschland 
eingef&brt  ist,  besitien  wir  sahlenmlBige 
Unterlagen  für  den  Fleischkonsuin  unserer 
Bevölkerung.  Das  Kaiserliche  Statistische 
Amt  hat  im  „Reichs*  und  Staats-Anzeiger'' 
xwei  Vierteljahres-Übersichten  nlu  r  dir  Z.ilil 
der  Schlachttiere,  die  im  Deutschen  Kcich  der 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  unterworfen 
worden  sind,  veröffentlicht  (No.  279  vom 
26.  November  10O4,  1.  Beilage,  und  No.  44 
vom  20.  Februar  1905,  1.  Beilage),  und  auf 
Gmnd  dieser  Zahlen  hat  der  „Reicbsanseiger* 

die  Größe  des  Fleiscbkonsunis  in  Deutschland 
ZU  berechnen  versucht  (No.  52  vom  1.  März 
1905,  2.  Beilage).  Allerdings  ist,  wi$  der 
„ Reichsanniger "  herrorbebt.  die  Berechnung 
nicht  genau,  weil  erstens  das  Gewicht  der 
geschlachteten  Tiere  nicht  durch  die  Wage 
bestimmt,  sondern  gesdifttst  worden  ist,  nnd 
weil  zweitens  die  Hausschlachtungen  nicht 
mitgezählt  worden  sind.  Diese  werden  erst 
bekannt  gegeben,  wenn  die  Ergebnisse  der 
Viehzählung  vom  1.  Dezember  1904,  bei  der 
die  Hausschlaclituiigcn  erlinljen  wortleii  sind, 
Teröffeutliclit  werden.  Indessen  kommen  bei 
HauBSchlachtungen  nur  Schweine  und  allenfiiUs 
Zipfen  in  Betracht,  und  da  im  Hause,  zu 


eignem  Verbrauch  geschlachtete  Sehweine  wohl 

von  der  Schlachtvieh-  und  Fleischb^sclia'). 
aber  nicht  von  der  Trichinenschau  befreit 
sind,  so  konnte  man  durch  Tergleidiung  beider 
Ergebnisse  den  Fehler,  den  die  Nichtberück- 
sichtigung der  Uausschlachtungen  herbei- 
fQhrt,  einigermaßen  ausgleichen.  Auf  diese 
Weise  ist  der  «Buehsuieiger"  zu  dem  Er- 
gebnis ^'rkommen,  daß  auf  Kopf  und  Jahr 
der  deutschen  Bevölkerung  etwa  48,6  kg 
FUuek  treffen.  Das  importierte  Fleisch  ist 
hierbei  niitherücksichtigt,  das  Fleisch  der  ge- 
schlachteten Pferde  und  anderen  Einhufer  so- 
wie das  der  gesehlaehteten  Hönde  noBer  acht 
gelassen. 

j\n  Brot  hatte  ich  14.')  kg  auf  Kopf  und 
Jahr  gerechnet.    Zu  dieser  Zahl  war  ich  ge- 
j  langt,  indem  i^  die  trom  der  BoidMStstistik 
!  ermittelte  Zahl  von  1 RO  kg  Brotgetreide  nach 
1  dem  Schema  umrechnete,  daß  aus  100  kg 
I  Getreide  60  kg  Hehl  nnd  ans  60  kg  Mehl 
Bl  kg  Brot  hervorgehen.    Es  ist  indessen  be- 
denklich.  Roggen   und  Weizen   als  „Brot- 
getreide'' zusammenzufassen,  da  sowohl  die 
Brotausbeute  als  auch  der  Nährwert  Iteider 
verschieden  ist.     Auf  Grund  des  Ketiulatir« 
f&r    Getreidemühlen    und   Mälzereien  vom 
16.  DeMmber  1897  werden  in  Deotsebland 
65  kg  Roggen-  und  75  kg  Weizenmehl  auf 
je  100  kg  Roggen  oder  Weizen  umgerechnet. 
Terfkhren  wir  in  denelban  Wdse,  so  liefern 
105,9  kg  Ro^-  n.  t> 3,8  kg  Weizen  und  9,6  kg 
Spelz,   die  iiacli  den  amtlichen  Erhebunircn 
I  auf  den  Kopf  kommen,  68,8  kg  Roggen nuhl 
I  umd  54^7  hg  W«iz€ti^  und  SpdsmM.  Von 
diesen  wird  das  meiste  zu  Brot  Terbacken. 
da  aber  ein  anderer  Teil  unveibsoken  kon- 
sumiert wird,  so  empfiehlt  es  sich,  die  N&hr- 
stoffe  des  Mebles,  nicht  die  des  Brotes  in 
Rechnung  zu  stellen,  ihre  Verdaulichkeit  aber 
I  der  des  Brotes  gleichzusetzen. 
!        Einen  wesentUdien  Fehler  enth&lt  die  von 
mir  als  Terfiigbar  angenommene  Menge  der 
Hfilsenfrüchte.    Ich  habe  sie  mit  32  kg  auf 
Kopf  und  Jnhr  beziffert,  wihrend  tatslchlieh 
im  Jahre  1898  in  Deutschland  produsiert 
I  wurden: 

Toanen 

I  Erbsen  S51 761 

Ackerliohnen  (Satilxilmen)  ...... 

also  /ii^.iiTinu'1)  4t!ii^  ^.'^•2 

d»von  ab  Aut>i>aait^uantuai    ....     94  UtT 
bleiben  zno  Verbiaach   ....  396  775 

daza  EiofabrabenduiB   122896 

I  also  zur  Konsamtion  verfügbar  .  518673 

maoht  pro  Kopf  der  BeröllMniag  kg  9,5 

Auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  kommen 
also  nicht  82  kg,  sondwn  B^S  kg  ümUm^ 
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frmeht«').  Dt«  BevSlkenmg  ist  also  zm 
Dfckaog  ihrM  Kohlehydratbedarfs  aufier  auf 

Brotgetreide  im  wesentlichen  auf  Kartoffeln 
asgewiesen.  Das  Terlaogte  Kohlehydrat- 
qoaatam  bctrigt  auf  den  Kopf  130  kg.  Durch 
6^'.''  kg  Roggenmehl  und  54.7  kp  Weizen- 
nnd  äpeizmeU  werden  88,86  kg  Kohlehydrate 
gtliefert*).  Es  bleiben  demnach  noch  41,14  kg 
Kohlehxlrate.  Hiervon  wurden  durch  2,5.5  kg 
R*i$  2,20  kg  dem  Kopfe  zugeführt,  sodafi 
durch  Kartoffeln  and  Hülsenfrüchte  ^R.iU  kg 
zu  liefern  sind.  In  den  ermittelten  it..")  kg 
HriI>rnfrüoLteD  sind  etwn  I.S9  kg  Kohle- 
h}'drate  enthalten,  sodaß  also  für  Kartoffeln 
S4,05  kg  Ikbrig  bleib».  Diese  eotspredien 
einem  Knrtoßelquantum  von  170  kg. 

Durch  Milch  hatte  ich  dem  Kopfe  nur 
0,68  kg  EiireiS  sugehen  lassen,  dM  entspricht 
«ner  SlUchmenge  von  etwa  25  l.  Di«  Milch- 
produktion Deutschlands  ist  bei  seinem  ^roßeu 
Kindviehbestande  sehr  bedeutend.  Ein  großer 
TeO  wird  Terbnttert,  «in  Udaer  auf  Kftse 
Terarbeitet  und  der  Rest  in  Substanz  ver- 
braucht. Nichtsdestoweniger  trage  ich  Be- 
denken, die  Milch  als  solche  in  ansgeddm- 
tnem  Maße  ;>1h  I.iweißquelle  in  Anspruch 
lu  nehmen.  Jeder  Arzt  weiß,  wie  schwer 
es  Patienten  wird,  längere  Zeit  hindurch 
IlUck  so  nehmen,  da  sie  bald  Widerwillen 
gegen  >!•'  empfinden;  T-eyden  hat  daher 
empfohlen,  sie  mit  Kognak  zu  versetzen. 
FBr  Berlin  vnd  einige  Nachbarorte  ist  der 
Milchkonsum  crhuhen  worden,  er  beträgt  auf 
Tag  und  Kopf  rund  0,3  1  oder  im  Jahr  rund 
110  1.  Das  entspräche  einer  EiweiBmenge 
von  3. Hü  kg.  Aber  abgesehen  davon,  daß 
die  I'.rnährunft  Herlins  nicht  als  Maßstab  für 
die  der  gesamten  deutschen  Bevölkerung  be- 
nutst  werden  knan,  darf  die  in  Berlin  Ter- 
brauchte  Milch  nicht  einfach  auf  N."i!irciweiß 
omgerechaet  werden,  da  ein  beträchtlicher 
Teil  TOD  ilir  ia  die  Konditoreien  geht,  zur 
Herstellung  TOtt  Ifilchbrot  verwandt,  als 
Medikament  genossen  oder  zu  Milchspeisen 
verbraucht  wird,  also  nicht  als  Volks- 
nahmngsmittel  gelten  kann.  Ein  großer  Teil 
der  Milch  wird  ruiili  in  Kaffee  ah  Ge- 
scbmackscorrigens  getrunken,  aber  darf  man 
wegen  diestf  aksesaoiisdien  Eiweißznfnbr 
von  gVoIkinaliningsaiittel*  redea?  M«in«s 


')  Der  Irrtum  ist  entweder  durch  Rechenfehler 
oder  durch  Irrtum  in  der  Zeile  ent^standen,  di'nn 
ich  hatte  untersucht,  ob  genügend  UüUcnfrüchte 
vorhanden  seien,  um  dem  Kopfe  der  Bevölkerung 
32  kff  zazafdhran,  und  war  zu  einem  bejahenden 
Srgebnis  gekonmen. 

*)  Wenn  man  den  Oebalt  an  venUuUcben 
Kohlehjdrateo ,  mit  AasschlnA  also  der  Zellulose, 
bei  Rojigenmehl  mit  69,7  Pros.,  bei  Wei/.enniehl 
mit  74,8  Proz.  annimmt.  Handbuch  der  Uygiene 
m,  8u5S. 


Erachtens  w§n  das  ebenso  Terfehlt,  wie 

wenn  man  ihren  Kohlebydratgehalt,  der  be- 
kanntlich größer  ist  als  ihr  Eiweißgehalt, 
bei  der  Deckung  des  gesamten  Kuhlehydrat- 
bedarfs Terrechnete  oder  den  Zucker  (Yer- 
brauch  die.scs  Gt-nwtJiiiittch  1900  01  auf  den 
Kopf  12,3  kg)  einfach  unter  die  Kohlehydrat- 
anhmagsmittel  einordnete.  Meine  0,88  kg 
Milcheiweiß  mögen  etwas  zu  niedrig  sein, 
aber  ich  glaube  nicht,  daß  der  Fehler 
nennenswert  ist.  wenn  man  nur  den  Begriff 
des  Volksnahrungsmittels  richtig  anwendet. 
Ais  solches  kommt  die  Milch  nur  für  die 
untersten  drei  Altersklassen  in  Frage. 

Der  BinfnhrBberschnB  da>  Eier  in  Dentseh- 
land  betrug  im  .Tahre  1900  117  557  Tonnen 
oder  auf  den  Kopf  2  kg.  Da  das  Gewicht 
eines  Eies  durchschnittlich  65  g  beträgt'), 
so  bedeutet  das  rund  36  Stück  Eier.  Dasa 
ist  die  inliindisclio  l'roiluktion  zu  addieren. 
Nach  der  Getlügelzählung  vom  1.  Dezember 
I  1 900  gab  es  in  Deutsdiland  65 895 887 Hühner. 

Rei  hr)*  n  wir,  daß  .si<  li  darunter  r>0  ^^illil1nen 
I  Uennen  befanden,  und  daß  jede  Henne  durch- 
I  sehaittliob  jihrlieb  100  Eier  legt*),  so  liefern 
I  die  Hithner  Deutschlands  jährlich  5  .Milliarden 
I  Eier  oder,  wenn  wir  rechnen,  daß  alle  kon- 
'  sumiert  werden,  was  natürlich  nicht  der  Fall 
I  ist,   da   ein  Teil  zu  Zuchtzwecken  xurfick- 
gelegt   wird,    auf   den   Kopf  rund   90  Eier. 
Import   und   Eigenproduktion    führen  also 
dem  Kopf  126  EXer  tu. 

Durch  den  Ilerin^.simpnrt  werden  dem 
Kopf  etwa  2,ö  kg  JJeringe  und  durch  den 
sonstigen  Fiscbimport  0,'^^/  kg  F^eke geliefert. 

Endlich  kommen  durch  Kääeimport  auf 
den  Kopf  27  kg  Käse.  Die  Eigenproduktion 
ist  bei  Heringen  und  luideren  Fischen  sowie 
bei  Eise  so  going,  daS  sie,  ohne  einen 
nennenswerten  Fehler  XU  Tenmachen,  übw 
gangen  werden  kann. 

Werden  jetxt  die  einzelnen  Posten  su« 
sammengestellt,  so  rrhült  man  folgende  Über» 
sieht  für  den  Verbrauch  auf  den  Kopf: 

Fleisch  1«,.")  kg 

Roggenmehl  6S,K  . 

Weizen-  und  Speismehl  .  .  54,7  - 

HfaUeafirAehte   9,6  - 

R«ü   8,85- 

Kartoffda   170,00- 

Milch  25  I 

Eit-r  12(;  Stück 

Heringe   2,.')  kg 

Sonstige  Fische  0.80- 

Käse   0.87- 

Will  man  ermitteln,  wieviel  Eiweiß  durch 
diese  Nahrungsmittel  geliefert  wird,  so  muß 
man  berücksichtigen,  daß  das  animalische 
Eiweifi  SU  annähernd  100  Pros,  resorbiert 

*)  Handbuch  d«;r  Hygiene  III,  ö.  205. 
«}  Krafft,  TimaobtTelnre  S.  952 
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wird,  daß  e»  aUo  genügt,  «eine  McDge  fest- 

zu8tflli>n,  d:iÖ  dagegen  vom  vciretabilisrhcn 
Eiweili  eio  bestimmter  Teil  als  uuverdaubur 
mbznciehen  ist  üm  den  EiweiBgelialt  der 
Eier  zu  «Tmitteln,  ist  zu  erwägen,  daß  von 
den  öö  g  Durchschnittsgewicht  eines  Kies 
•  g  ftof  die  Schale  kommen,  dn8  also  196  Bier 
6.17  kg  eßbare  Eiaubstonz  darstellen.  Aus 
der  fülgendi  n  Tabelle  ist  die  tatsächlich  ge- 
lieferte Eiweißmenge  zu  ersehen: 


a-5 

o2  « 
Sj- 
<I  a 
H  " 

»5- 

2  i  £ 

"«a 

48,5  kg  Fleis.cli  .... 

20 

9,70 

9,70 

68,H  -    Ri  ,:i;r]itni;'lii  .  . 

11,5 

7,91 

'S 

6,77 

54,7  -    Weizen- u.Spelz- 

nehl  .... 

10.2 

5,r,7 

so 

4,45 

9,6  •   QüUenfrüohte  . 

24,5 

2,32 

60 

1,39 

7 

0,19 

80 

0.16 

ITOjO  •   Kartoffeln    .  . 

2 

3,40 

68 

2,31 

aftllTilch  

8,5 

0,87 

100 

0,87 

1S6  Stack   Eier  (6.17  kg 

Eionbtitiinz)  .  . 

14 

0,HG 

KX) 

OM 

2,5  kg  Horinge    .  .  . 

•20 

ü.rio 

IIM) 

ü,rio 

0.80  •   Sonstige  Fische 

0,8T-  Use  

:i(  1 

_  1  • 

:  1 

Ziisanimeo  26,24 


Die  tatsächlich  zur  T'rnährung  gelieferte 
£iweiJimeoge  beträgt  also  auf  den  Kopf 
36,84  kg,  wibrend  31  kg  Teriangt  werden. 
Es  bleibt  also  ein  Defizit  von  4.7fi  kg  Eiweiß 
oder,  wenn  man  es  auf  Fleisch  umrechnet, 
Ton  38,80  oder  mnd  34  kg  Fleiteb.  Da 
48,5  kg  nach  ih  r  Berechnung  de«  «Reicka- 
anseigers''  ki'tisumiert  werden,  so  verlangt 
die  Bevölkerung  72,5  kg  Fleisch  auf  den 
Kopf.  Das  iat  dieselbe  Zahl,  die  meine  erste 
Rechnung  (Märznummer)  ergeben  li.itt*'.  Der 
Bevölkerung  fehlt  also  '^g  ihres  Fleiscbbedarfs, 
und  ihr  Fleisebknnger  kommt  deutlieh  zum 
Ausdruck  in  den  68  4:^6  Pferden  und  anderen 
Einhufern  sowie  den  2524  Hunden,  die  im 
zweiten  Halbjahr  1904  zu  Ernährungszwecken 
geschlachtet  worden  sind. 

Nach  itioim-r  Berechnung  müssen  also  von 
81  kg  Geäamteiwciß  14,5  kg  oder  47  Proz. 
durch  Fleiech  und  16,97  kg  oder  56  Proi. 
übi^rhanpt  durch  Aninialien  (Fleisch.  Kier, 
Milch,  K.ise,  Fische)  geliefert  werden,  wogegen 
▼on  Ilygienikem  ermittelt  worden  ist,  daß 
es  genügt,  wenn  etwa  'i'j  PMia.  des  Gesamt- 
eiweiObedarfs  beim  Erwachsenen  durch  Ani- 
malien  gedeckt  werden.  Dadurch  werde  der 
Menedi  bereits  arbeitafthig  a)ialtea,  und 
nur  wenn  seit  längerer  Zeit  scheu  Gewöhnung 
an  größere  Mengen  animalischen  Eiweißes 
besteht,  wie  bei  den  wobihabenderra  Schichten, 
seien  größere  Mengen  erforderlich'). 
aber   steht  es  mit   der   Sterblichkeit  der 

»)  Baadbneh  der  UTgiene  ni,  8. 7Sf. 


Wohlhabenderen  nnd  der  Ärmeren?  Nach 

Siirensens    üntorsiicbungen    sind    in  der 
Stadt  Kupeuhageu  1865  —  74  durchschnittlich 
I  jihrlicb  geitorben*): 


Von  lOOO  mtsDltebeB 

Panonaa 

Im  AU«r  voa 

d«r  wobt 

dr* 

der 

habMdM 

Hitl*l- 
■laadw 

ArbalWf 

20  —26  Jahna  .  . 

73 

7,9 

36-86     .      .  . 

63 

73 

9« 

35  -  45      -      .  . 

9,3 

10,-2 

19.1 

45  55 

15,9 

17,3 

35,6 

.TO  —  65 

81,9 

36,5 

64,2 

65—75      -      .  . 

66,5 

72,5 
178,1 

106,0 

ftber75     -     .  . 

188,8 

907,1 

In  der  Arbeiterbevfjlkerung  ist  danach 
die  Sterblichkeit  viel  größer  als  unter  den 
Wohlhabenden  und  in  den  Mittelschichten. 
NatQrlich  wirken  hierbei  mannigfache  Ur- 
sachen mit.  wf-r  aber  möchte  leugnen,  daß 
die  Ernährung  unter  ihnen  eine  der  wichtig- 
sten bildet!  Bei  den  Franen  iat  das  Yer» 
hältnis  nicht  ganz  dasselbe,  wiewohl  die 
Sterblichkeit  der  Proletarierfrauen  viel  größer 
ist  als  die  der  wohlhabenden. 

Ich  bin  T(m  kompetenter  Seite  daranf 

aufiücrksam  gemacht  worden.  d:iß  die  amtlich 
I  ermittelte  Zahl  für  Brutgetreide  vielleicht 
nicht  die  Zayerlissic^eit  bat,  die  ich  ihr 
zumesse.  Ick  will  daher  den  Brotkonsum 
!  noch  auf  andere  Weise  berechnen.  Conrad 
hat  durch  Beobachtung  von  vierzehn  Gütern 
in  den  verschiedensten  Gegenden  und  mit  un- 
gleichen WirtachuftsverliäUnissen  ermittelt, 
daß  im  Durchschnitt  von  5  Jahren  22,2  Proz. 
des  Ertrages  an  Brotgetreide  nach  Absvg  der 
Saat  an  Ort  und  Stelle  an  das  Vieh  ver- 
füttert werden.  Danach  will  ich  berechnen, 
wieviel  Brotgetreide  auf  den  Kopf  der  Be- 
völkerung kommt,  indem  ich  als  Grundzahlen 
'  die  des  Kuiserl.  Statistischen  .\infs  in  seiner 
Publikation  „Die  Deutsche  Volkswirtschaft  am 
Ende  des  19.  Jahriinnderta*  (8. 48)  bcnvts«. 
Sie  beziehen  sich  auf  die  Periode  1880 — 98. 


Tmm  wm  letOk« 

WalSM 

lalindtsehe  Brotemen- 



7291700  3017280 

535910 

davon  iib  Aussaut  . 

1  Ü2ti37ö 

323271 

69978 

bleiben  z.  Verbraucti 

6268886 

8684009  466663 

davon  ab  22,'2  l'roz. 

zu  Futterzwicken 

1391.-).si 

.öwo«;'." 

103.">98 

bleiben  «.Verbrauch 

4876804 

20'.t5y4() 

:163064 

data  Emiahrfiber» 

610519 

729315 

also  im  ganzen  ver- 

fi"ii;b:ir  

.'.487323 

2825255 

368064 

macht  aof  den  Kopf 

kg  

113,6 

68.0 

■)  V.  Firebs  Bsvftlkeraagrfebra  nad  Be- 
völkeningspoUtik  S.  178. 
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Nach  dieser  Rechnung  kommen  also  auf 
den  Kopf  der  Bevölkerung  112,6  kg  Roggen 
und  65,4  kg  Weizen  und  Spelz.  Hierin  ist 
■bw  noch  der  zu  gewerblichen  Zwecken  ver- 
braachte  Teil  enthaltpii.  Dieser  knnn  jedoch 
aidit  allzu  schwer  ins  Gewicht  fallen,  da  das 
wdtM»  m«i*te  Brotgetreide  so  Brot  Terbaelcen 
wird.  Rodunt  m.Tri  dif  ermittoltc  ^^engo 
Brotgetreide  wai  Mehl  um,  so  erhält  man 
78,19  kg  Roggenmehl  und  49,05  kf  Weisen- 
Qod  Spelzmehl  mit  susimmen  10.13  kg  an 
resorbierbart'in  Eiweiß,  wogegen  die  amtlich 
ermittelten  Zahlen  10,22  kg,  also  beinahe  das- 
selbe ergeben  hatten.  Doreh  den  Abtog  tv 
gewerblichen  Zwecken  verringern  sich  die 
10,13  kg  wieder  etwas,  da  sich  aber  gleich- 
witig  damit  die  Menge  dw  Kohlehydrate  ▼er* 
rtngtft,  dieM  aber  durch  Kartoffeln  ersetst 
werden  nsQssen  und  können,  »o  vermehrt  sich 
dadurch  wieder  die  Eiweißzufuhr,  wenn  auch 
nicht  an  denuelben  Mafie,  wie  sie  durch  den 
Alizup;  zu  gewerMii^hnn  Zwecken  verringert  ' 
wurden  ist.  Jedenfalls  kann  der  Fehler,  den 
die  Tielleieht  nicht  gans  genan  aof  den  Kopf 
'•rmittelte  Menge  Brotgetreide  verursacht, 
nicht  groß  sein  und  demzufolge  das  Schluß- 
resultat meiner  Rechnung  nicht  in  Frage 
tteUen. 

Sollte  aber  tler  Konsum  an  Getreide- 
mehl doch  wesentlich  geringer  sein,  als  ich 
Mgenonunen  habe,  so  steigt  das  EiweiBdelisit 
hoher. 


Bemerkunireii  zu  dem  Aufsatz 

O.  Kooenbach:  „Zum  Problem 
Attolovto  d«r  Ttibmf*  In  Ko.  8  dieser 


Tob 

Dr.  Wilhelm  Crener. 

Das  „jfingste  Gerieht*  des  Herrn  Rosen- 

baeh  —  um  eine  von  ihm  Erb  go^rcnüber 
gebrauchte  Redewendung  hier  zu  gebrauchen 
—  Terdammt  mich  wegen  meiner  Arbeit 
.über  familiäre  Tabes  dorsalis  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Atiulu^ie  der  Krkraiikun;^''. 
Auf  die  satirischen  Bemerkungen  des  Herrn  i 
Kogenbach  Aber  einige  Inkorrektheiten 
ni-  ii)f>r  Ausdrucksweise  und  meines  Stils,  die 
durch  eine  nicht  durch  mich  verscbuldete, 
notwendig  gewordene  schnelle  Korrektur  Ter- 
ursacht  sind,  gehe  ich  nicht  .  :n  Ich  über- 
lasse es  getrost  denen,  die  sii-b  jemals  die 
Mühe  gegeben  haben,  liuüen  buch  sehe  Ar- 
bdten  genauer  zu  lesen,  darfiber  so  urteilen, 

ob    Ufrr  Rodenbach    frerade    dazu  berufen 
ist,  den  Stil  anderer  zu  kritisieren. 

Wenn  aber  Herr  Rosenbach  gegen  mich 
den  Vorwurf  erhebt,  Angaben,  die  nur  auf 
HKrsnsagen  beruhen,  und  eigene  Vermutungen 


als  klinische  Beobachtungen  und  Wissenschaft' 
liebe  Beweise  vorgeführt  zu  haben,  so  muB 
ich  das  aufs  entschiedenste  zurückweisen. 

Welche  Unterlagen  hat  Herr  Rosenbaoh 
zu  seiner  Rescbuldigung? 

£r  bekrittelt  es  z.  B.,  daß  ich  bei  der 
einen  Anamnese  hinter  „üleus  dnnun*  ein 
Fragezeichen  (gesetzt  habe.  "Was  bitte  Herr 
Rosenbaoh  nun  wohl  gesagt,  wenn  ich  das 
Fragezeichen  forlgelassen  bitte?  Ich  selbst 
habe  den  Schanker  des  Patienten  im  Jahre 
1R7(>  nicht  Regelieu ,  der  Arzt,  der  den  Pa- 
tienten damals  behandelt  hat,  ist  mir  nicht 
bekannt,  zudem  ist  die  Angabe  ebes  Arstes, 
ob  ein  Geschwür  hart  ist  oder  nicht,  „»"in 
subjektives  Urteil""  (Rosenbach).  Ich  hätte 
also  dann  eine  Angabe,  die  nur  auf  HSrensagen 
beruht,  als  sichere  Tatsache  hingestellt. 

Bei  den  Fällen  aus  der  Privatpraxis  hatte 
ich  vollauf  das  Recht,  die  voraufgegangene 
Syphilis  ohne  viele  Worte  als  sicher  hinzu- 
stellen. Di'^  ^  Patienten  sind  seinerzeit  an 
ihrer  Syphilis  von  einem  Arzt  bebandelt 
worden,  dessen  Urteil  mir  wenigstens  Uber 
jeden  Zweifel  erhaben  ist. 

Wenn  ich  ferner  das  Vorhandensein  von 
Leukozyten  und  Lymphozyten  in  der  Lumbal« 
flOüsigkeit  eines  tabischen  Patienten,  der 
außerdi-ni  zugibt,  einen  Schanker,  sei  er  nun 
hart  oder  weich,  gehabt  zu  haben,  für  vorauf- 
gegaagWM  Syphilis  geltend  mache,  so  halte 
ich  diese  meine  Anschauung  aufrecht  trotz 
der  theoretischen  Bedenken  Rosenbachs. 
Ich  halte  mich  dazu  berechtigt,  da  die  meisten 
Autoren,  die  sich  praktisch  mit  dieser 
Frape  befaßt  haben,  zu  dem  übereinstimmen- 
den Resultat  gelangt  sind,  dafi  der  positive 
Nachweis  von  Lonkoxyten  und  Lymphosytsn 
in  der  I.,tnnbalfl"is8igkeit  eine  wertvolle  Stütze 
für  die  syphilitische  .Ätiologie  von  Erkran- 
kung; en  des  Nervensystems  ist. 

Herr  Rosenbach  hätte  Recht,  gegen  mich 
und  die  Art  meiner  SchluBfolgerungen  zu 
polemisieren,  wenn  ich  aus  den  wenigen  Ton 
mir  beobachteten  Fällen  von  familiftm  Tabss 
allein  irgend  welche  Schlüsse  gezogen  hätte. 
Wo  in  aller  Welt  sind  in  meiner  Arbeit 
soldie  Schlosse  zu  finden?  Wenn  Herr 
Posenbach  mehr  auf  den  Inhalt  tneiner 
Arbeit  geachtet  hätte,  anstatt  nach  Art  eines 
Schulmeisters  die  stilistischen  Fehler  anzu- 
streichen, so  hätte  er  sich  leicht  davon  über» 
zeugen  können,  daß  die  von  mir  publizierten 
Fälle  von  familiärer  Tube»  für  mich  weiter 
nichts  bedeuteten  als  den  „AnlaB*  su  einer 
kurzen  Besprechung  der  Frage,  wie  weit 
F&Ue  Tun  familiärer  Tabes  überhaupt  für 
die  Ätiologie  der  Krankheit  Terwertet  werden 
kSnnen. 
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Behaudliin^  der  Leukämie  und  PMado- 
lenkftmie  mit  BftutyeiwtrAlileD. 

Voa 

Dr.  Winckelmann, 
ObWMit  IB  r«ld-ATt-Bfft.  86,  komB»Mdl«rt  mam 

Id    der  TerhültnismiBig  kurzen  Zeit  seit 
der  VeröfTentlichuDg  des  ersten  erfolgreicii  | 
mit  RöDtgenstrablen  behandelten  Falles  TOn  | 
Leukimie  durch  Senn')  (22.  VIII.  03)  ist  be-  ! 
reits  über  etwa  100  derartig  b'  bandelte  Fälb» 
TOD  Leukämie  und  Paeudoleukümie  berichtet  i 
worden.    Wendel*)  gibt  eine  tabellarisdie 
Übersicht  über  27  und  de  la  Camp")  eine 
solche  über  weitere  32  genauer  beschriebene  i 
FftUe:  Eflner  besw.  ivrllufig  mitgeteilt  sind 
einige  40. 

Es  sind  Tenchiedene  Arten  von  Leukämie- 
fällen  der  BSntgenbebuudlung  unterzogen 
worden:  myelolde,  lymphatiwshe,  gemischt- 

zelligp.   7A1   pernizitiHcr  Anämie  nbeifUirende 
Leukämien  und  Päeudoleukämien. 

Die  Technik  der  Therapie  weist  sn- 
nähernd  bo  viel  Versehiedenheiten  auf,   wie  | 
der  Zahl   der  Behandelten  entspricht.    Der  ^ 
Ort  der  gewollten  Einwirkung  ist  verschieden  j 
gewählt  worden,  verschieden  sind  die  Dauer  i 
und  die  Anzahl  der  einzelnen  Bestrahlungen, 
verschieden  sind  schließlich  auch  die  ange-  1 
wandten  Röhren.  Hinzu  treten  noeh  als  sehr  I 
wesentlich    die    persönlieben .  biologischen 
Eigentümlichkeiten  des  einzelnen  den  ßüntgen- 
«tiahlen  gegenüber. 

Trotz  der  Wichtigkeit  der  Röhren  finden 
sieh    teils   nur   ganz  kurze,   teils  crar  keine 
Angabeu  über  sie  in  den  Mitteilungen.  Im 
allgemeinen  wurden  „hiftera*  Eöhren  an- 
gewendet, um  mit  ihnen  eine  grüüero  Tiefen- 
wirkung zu  erzielen.     Nun   werden  ja  zu 
diagnostischen  Zwecken  benntste  R5hr«n  nach 
ini  !  nach  härter,  und  es  liegt  nahe,  sulehe  j 
liartgewordenen   Röhren    bei  Gelegenheit 
therapeutischer  Anwendung  vollends  zu  ver- 
brauchen. Aber  eben.sii  wenig  wie  wir  in  anderen  j 
Gebieten  der  Krankenbebatulhing  manpelhafte  i 
Präparate  benutzen,  ist  es  hier  zweckmätiig,  j 
minderwertiges  Material  zu  Terwenden;  „die  , 
besten  Röhren  sind  für  die  Röntgenstrahlen 
gerade  gut  genug **  (Albers-Schönberg*) ^)}. 

In  künftigen  YerSffientliehnngen  werden 

>)  Medicai  Recocd  im 

*)  HQoch.  med.  Woehentehr.  1906,  No.4. 

»)  Tlienipie  (i.  Gegenwart  1905,  No.8. 

«)  Me,].  Klinik  1905,  No.  s, 

Dil-  Industrie  liefert  für  therupcuti.Kche 
Zwecke  1"  .otuler«)  Röhren,  die  darin  sich  von 
denen  für  Diugiiüstik  und  Photographie  unterscheiden, 
daß  die  Antikathode  nicht  so  exakt  sich  im  Brenn- 
punkt des  als  Kathede  dtenevdea  Hohlspiegels  be- 
findet, wie  CS  bei  dic»cu  riurchan.-t  nötig  ist. 
durch  verbilligt  sich  die  Ueräleliuog. 


Angaben  über  die  Röhrenart,  ob  neu.  ob  ge- 
braucht, über  ihren  Abstand  von  der  Körper- 
oberfläche ebenso  erwünscht  sein  wie  über  die 
Seliutzvurriohtungen  und  etwaige  Maßnahmen 
zur  objektiven  Messung  der  Strahlenmengen 
(Ghromoradiometer,  KShlers^  Bfthre)  ete. 
Einige  Notizen  derart  fittdok  sich  baispiels- 
weise  in  den  Arbeiten  Ton  WtnklerO  nnd 
Behieffer*). 

Wie  sehr  die  Autoren  bemüht  gewesen 
sind,  ihre  Patienten  individuell  zu  behandeln, 
kann  mau  aus  der  Verschiedenheit  der  Zeiten 
und  des  Ortes  der  Bestrahlungen  wie  der 
Dauer  der  ganzen  Behandlung  sehlieBen!  So 
hat,  um  die  Extreme  zu  erwihnen,  Lommel') 
18mal  3  Minuten,  Golombo")  ISOmal 
40  Minuten  belichtet! 

Rohde"),  Lommel  und  Sch  i  ef  f  «■  r  haben 
die  Milz  allein  bestrahlt,  Lenz  mann'"), 
Schütze'^)  DrQsenpakete  allein;  man  hat 
kombiniert:  Milz  mit  Sternum  und  Epiphyseu 
(Stone'*),  Milz  mit  Leber,  Milz  mit  laugen 
Röhrenknochen,  mit  Knochen  und  Leber,  mit 
Drüsentumoren  .... 

Über  den  £rfolg  der  Behandlung  äufiem 
sich  die  Beobachter  verschieden.  Ein  Patient 
Hahns'')  starb  nach  6,  Quinckes  nach 
S'  j  Monaten.  Die  Behandlung  hatte  keinen 
Einfluß  auf  den  Verlauf.  Auch  Scheucks'  ) 
Kranker  starb ;  Ahrens' Leukimiker  bekam 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  ein  letales 
Rezidiv  und  bei  Wende Is'")  ^at  später 
wieder  Verschlimmerung  ein.  Keinen  Erfolg 
sahen  Schultzc'*)  und  Kraus*).  Bei  Lenz- 
mann h")  Fall  verminderten  sich  außer  den 
Leukozyten  auch  der  Uämoglobingehalt  des 
Blutes  und  die  Brythwwytem  um  ca.  60  Pros. 
Zu  riii(>ni  alisrhließenden  Urteil  sind  Räumler. 
Curschmann,  Eichhorst,  lieubner  u.  a. 
noch  nicht  gekommen,  sie  halten  aber  „im 
allgemeinen  eine  gewisse  Skepsis  für  ge- 
boten""). Diesen  negativen  Ergebnissen 
stehen  reichlich  50  Fälle  gegenüber,  die  eine 


•)  M&neb.  med.  Wodieneeiir.  1MB,  Ko.8. 

')  Münch,  med.  Wochenschr.  ISQA,  Na  4. 
')  Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  No.  4. 
•)  Merii/.  Klinik  ütO,".,  No.  7. 
'<>)  Münch,  med.  Wocbenöchr.  1905,  Nu.  1. 
<  ■)  Referat  in  Deatsehe  med.  Woeheosehr.  1901, 
No.  40. 

'»)  Med.  Khnik  1905,  No.  9. 

")  Med.  Klinik  1906,  No.  11. 

M)  Med.  Klinik  1906,  No.  8. 

")  Med.  Klinik  190'),  Nü.  7. 

'«)  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  48. 

")  Manch,  med.  Woohenaehr.  1904,  No.  24. 

'»)  1.  c. 

")  Rhein,  westf.  Ges.  für  innere  Med.  u.  Nema- 
heilk.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  60. 
»)  Med.  Klinik  1905,  No.  6. 

1.  c.  (H) 
«)  Med.  Klinik  1905,  Iso.  8. 
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auspe^prochene  Besserung  erfahren  habon. 
Bei  einem  fall  Schütxes*')  hält  die  Besse- 
rung beraits  4  Jahre  an;  rorliafig  geheilt 
üind  2  PatiaBten  Schieffers-*),  Brown  und 
Hoffmann  erzieltfn  völlig  normalen  Blnt- 
befuad,  und  tod  Heilung  berichtete  Swenn. 

IKe  Beutfongen  rind  lowohl  rabjektiTer 
Natur,  wie  vor  allem  auch  objektiv  nach- 
weisbar. Die  Leukozjtenzahl  nimmt  ab, 
«cflentlieh  dtach  ZurOektreten  der  vnreifeii 
Formen,  die  K^throzyten-  und  Hämoglobin- 
zahlen steigen  an,  der  leuk"imische  (weniger 
der  pseudoleukämische)  Milztumur  und  die 
paeadoleukämischen  DrBMOtiimoren  verklei- 
cem  sich.  Dabei  bessert  sich  das  Allgemein- 
befinden unter  Zunahme  des  Körpergewichts, 
wihrend  die  Neigung  zu  Blntangen  anfhtet 
ud  die   Körpertemperatur  regelrecht  wird. 

Das  sind  Erfolge,  die  —  mögen  sie  auch 
nur  symptomatisch  und  des  öfteren  Yorüber- 
gehend  sein  —  doch  bisher  von  keiner  Be- 
bandluiigswtMHi'  der  I.fiikäniie  erzielt  wurden I 
Fortschreitende  Erfahrungen  und  Experimente 
werden  die  Technik  der  Behandlvng  ver^ 
bessern  und  einheitlicher  gestalten  müssen, 
ud  damit  werden  sich  wohl  auch  die  Re- 
ndtate  nodi  bessern.  DäB  BSntgenatmUen 
kein  indifferentes  Mittel  sind,  iat  liagst  be- 
kannt. Neuere  Arbeiten,  vor  allem  die  aus- 
tührlichen     Untersuchungen  Heinuckes^^), 


lehrten  uns  durch  Röntgenstrahlen  hervor- 
gerufene Veränderungen  innerer  Organe  kennen, 
die  Ton  den  Vorgängen  an  der  Haut  unab* 
hängig  sind.  Die  Störungen,  die  Heinecke 
fand,  betreffen  ausschließlich  die  zur  Blut- 
bereitung in  Beziehung  stehenden  Organe: 
Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark.  Die 
Röntgenstrahlen  rufen  Zelluntergang  in  diesen 
und  Gewebsvernichtung  hervor,  fiuschke 
und  Schmidt")  beliebten  Ton  dem  de^ 
struierenden  Einflufi  der  Röntgenstrahlen  auf 
Drüsen:  Hoden  (wie  vor  ihnen  schon  Albers- 
Schönberg'^  u.  a.)  und  Schweißdrüsen, 
Halberstädter")  auf  Ovarien. 

All  diese  Tatsaehen  werden  uns  aber  von 
der  therapeutischen  Verwendung  der  Röntgen- 
•trablen  nicht  abhaltoi.  wohl  aber  trag  aufs 
neue  die  größte  Gewissenhaftigkeit  hei  ihrer 
Anwendung,  ja  schon  bei  der  Indikations- 
stellung zur  Pflicht  machen. 

Ausführliche  Literatur  siehe:  Wendel: 
Zur  Röntgenbehandlung  der  l/cuküinie.  Münch, 
med,  Wuchenschr.  lUOö,  No.  4  und  de  lu 
Camp:  Kritisches  Referat  ftber  die  bisherigen 
Erfahrungen  der  Rehandlunt:  der  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  mit  Röntgenstrahlen. 
Therap.  d.  Gegenwart  1905,  No.  8.  Fenw: 
Medizin.  Klinik,  Umfrage,  Antworten  in  No.6 
bis  0  u.  11.  1905,  und  Verhandlungen  de* 
Kungresses  für  innere  Medizin  1905. 


Neuere  ArzneimitteL 


(H]n|l«B>Mt>  -  parMitotorlMkM  ImHIbI  dar 
Unlraralftt  LAUMaa«.) 

Über  Isoforaa. 

V«a 

Prof.  B.  Oalli-Valerlo  (Laaiaoae). 

Unter  dem  Namen  Isoform  haben  die  Farb- 
verke  vormals  Meister,  Lucius  6i.  Brüning 
ia  Höchst  a.  M.  ein  neues  Antisepticum 
aad  Desodoraoa  in  den  Handel  gebracht. 

bofoim  (Paiajodb^sol  G^H«:    j^^'j  ist 

«in  farbloses,  schwach  nach  Anis  riechendes 

Pulver.  Es  ist  in  Wasser  schwer  löslich, 
ia  Alkohol  und  Äther  unlöslich  und  läßt 
■ich  anf  SOO*  erhitsen,  ohne  sich  sa  zer- 
setzen. Da  das  reine  Parajodoanisol  bei 
Erhitzung  auf  230°  und  auch  durch  Schlag 
explodieren  kann,  so  hat  man  das  Isoform- 
polver  in  den  Handel  gebracht,  welches 
aidits   anderes  ist  als  ein  Gemisch  von 

")  I.  c.  (10). 
")  I.  c.  (5). 

^)  Mitteil.  a.  d.  GrensgebiH  d.  Med.  a.  Chir. 
XIV.  1-2,  1904. 


I  gleichen  Teilen  von  Parajodoanisol  und 
'  phosphorsaurem  Kalk.  Im  Handel  finden 
sich  auch:  Isoformgaze  (l  —  3 — 10  proz.; 
,  Isoformpaste  (Isoform  pur.  Glycerin  ••);  Iso- 
!  formkapseln  (0,60  g  IsoformpulTer). 

Herr  B.  Heil^^,  der  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  Universität  Breslau   viele  Unter- 
suchungen mit  Isoform  angestellt  hat,  sagt, 
!  daß  das  Parajodoanisol  sich  als  ein 
starkes  Antisepticum   erweist,  als  ein 
i  stärkeres    als    die    bisher  gebrüuch- 
'  lieben*)*    Heile  bat  fölgMide  Untersuchun- 
I  gen  gemacht:  Frischer  heißer  Fiter  war  mit 
Reinkulturen   von   Staphylo-   und  Strepto- 
coccus rcsp.  Pyucyaneus  Termiseht;  in  diese 
bakterienreiche     Flüssigkeit    wurden  gleich 
große    Gaze.stücke    versenkt    und    mit  dem 
Eiter  durchtränkt,  nachdem  sie  vorher  mit 
verschiedenen  Lösungen  Ton  Isoform  imprir 

i**)  Deutsch,  med.  WocheDschr.  1905,  No.  18. 
")  Münch,  med.  WücLen.scbr.  1903,  No.  43. 
")  Berlin,  klin.  Wochcn.M  hr.  190.=».  No.  3. 
')  Sonderabdrack  aus   der  Vo  1  k  lu  u  n  u  sehen 
Sammlang.  Kliaiacbe  Vortrige.  88S,  p.  U9,  1904. 
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gnii^rt  \vord»'n  waren .  iKis  infizierte  Gaze- 
stück wurde  in  Petmchaleu  mit  Agar  über- 
gonen.  Er  konnte  muf  diese  Weise  fest- 
stellen,  daß  3 — 10  proz.  Parajodoaniaol  nicht 
nur  das  Wachstum  der  Bakterien  in  der  Gaze 
selbst  verhindert,  sundcrn  es  macht  ebenfalls 
einen  bakterienfreien  Huf  im  Agar;  1  proz. 
Parajodoaniaol  verhindert  das  Wachstum  der 
Bakterien  nur  in  der  Gaze.  Normale  Haut 
wurde  dureh  Isofbrm  nicht  gereist;  deswegen 
empfiehlt  Heile  eine  äO  proz.  Isoforra- 
gljzerinpaste,  um  die  Hände  nach  Waschung 
mit  Schmierseife  und  Seifenspiritus  zu  des- 
infizieren; per  US  bei  Menschen  und  Tieren 
(bis  2 — 3  g  tiglich)  hatte  es  keine  toxische 
Wirkung. 

Seit  Vt  Jahr  hat  Ilikuliet*)  das  Isoform 

in  seiner  Klinik  in  immer  gröfierem  Umfange 
in  Gebrauch  gSDommen,  und  sagt  er,  daß  es 
sine  B«ih«  von  YorsQgen  im  Yergleieh  mit 
•nderen  Antiseptica  besitzt. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  Iso- 
furm  hatten  den  Zweck,  die  antiseptische, 
desodorierende  und  toxische  Wirlrang  des 
Isoformpulvers  so  studieren. 

a)  Antiseptische  Wirkung. 

IJm  die  aotiseptiscbe  Wirkung  des  Iso- 
formpuWers  zu  probieren «  habe  ich  zwei 
Methoden  gebraucht. 

1.  Methode.  W'ie  schon  Hesse*), 
Schmidt*).  Rabüw  und  G  a  1 1  i-Val  erio'') 
in  ihren  Arbeiten  über  Desiofektiunskraft 
einiger  Streupulrer  getan  haben,  habe  ich 

einige  mit  erstarrtem  Agar  gefüllte  Petrische 
Schalen  mit  Bakterien  infiziert  und  sie  dann 
mit  laoformpulver  best&ubt. 

Erste  Reihe:  Sechs  AgarplattOft  Wurden 
je  mit  4  Strictu'n  vhd  Infektionsmaterial  in- 
fiziert, uud  zwar  2  mit  B.  anthracis,  2  mit 
B.  proteus  und  3  mit  M.  pyogenes  anrens. 
Eine  Platte  von  jeder  Gruppe  wurde  mit 
IsofonnpalTor  ganz  überstäubt,  die  andere 
diente  als  Kontrolle.  Alle  diese  Platten 
wurden  dann  bei  87*  gehalten. 

Die  Resultate  waren  folgende:  In  den 
Tabellen  bedeutet  -1-  reichliche  Eutwickelung, 
wid  —  fehlende  Entwiekelung. 

1.    t.    9.    «.    6.  6.  Tag 

B.  anthracis  -4-  Isoform  —  —  —  —  —  — 

B.  anthraci»  (Kontrolle)  H- -f- +      -I- + 

B.  proteus  +  Isoform  _  _  _  — 

B.  proteus  (Kontrolle)  +  +  +  +  +  + 
IL  pyogenes  aoreus  + 

Isoform  —  —  —  _  _  _ 
H.  |>yogene8  aureus 

(Kontrolle)  +  -i-  +  +  +  + 

»)  Allg.  med.  Zentral -Zeitung  1901,  Xo.  ."»l. 
»)  Zentnill)!.  für  Bakt.  XX  Bd.,  IHi«,  p.  678. 
«)  Zentral».!,  für  Hakt.  XXII.  IM..  1H97,  p.  171. 
*)  Iber.  Monatshefte,  April  19U0. 


2.  Reihe:  Drei  Agarplatten  wurden  je 
mit  4  Strichen  von  Infektionsmaterial  in* 
filiert,  and  »war  ein«  mit  B.  anthracis,  eme 
mit  B.  proteus  und  eine  mit  M.  pyogenes 
aureus.  Eine  Hälfte  jeder  Platte  (also 
2  Striche)  wurde  mit  Isoformpulver  be- 
stäubt und  bei  37"  gehalten.  Wlhrrad  die 
nicht  bestäubte  Hälfte  eine  reiche  Entwiche 
lung  von  Bakterien  zeigte,  blieb  die  sut 
Isoformpnlrer  bestiubte  Hilfte  ganz  steril. 

II.  .Metbode.  Wie  Benignetti*"*)  in 
seinen  Untersuchungen  Qber  desinfizierende 
Wirkung  von  Xeroform,  Jodotbymol  und 
Orthoform  habe  ich  feststellen  wollen,  ob  eine 
wässerige  Lösung  von  Isoformpulver  eine 
antiseptische  Wirkung  besitzen  könnte. 

Dasu  habe  ich  6  ccm  sterilisiertem  Wasser 
so  viel  Tsoformpulver  beigefügt,  bis  eine 
dicke  Schicht  am  Boden  war.  In  diese 
Lfisung  stellte  ich  Daekf^iselien,  die  mit  einer 
Öse  Bouillunkultur  TOn  B.  anthracis,  B. 
proteus  und  M  pyogenes  aureus  infiziert 
worden  waren.  iSach  '^4 — und  1  Stunde 
hab«  ieh  diese  Deekglischen  in  sterilisiertem 
Wasser  gewaschen  und  sie  dann  in  Pepton* 
bouülon  bei  37"  gehalten.  Einige  infizierte 
Deeki^Sschcto,  die  nicht  in  die  IsoformlSsusg 
gebracht  worden  waren,  wurd  ri  auch  in 
Peptonbouillon  gebracht,  um  als  Kontrolle 
zu  dienen. 

Wie  zu  erwarten  war,  habe  ich,  da  das 
Isoform  im  Wasser  schwer  löslicli  ist.  durch 
diese  Metbude  keine  guten  Resultate  erzielt. 
Nur  bei  B.  protetas  habe  ich  einige  Standen 
TenSgerang  in  der  Entwiokdung  beobachtet 

b)  Desodorierende  Wirkung. 

.Um  die  desodorierende  Wirkung  des  IsO- 
forms  zu  probieren,  litilie  ich  kleine  lleagenz- 
gläscheu  mit  Harn  uud  laece-s  mit  Isoform- 
puWer  gemischt  und  andere  ohne  Tsoform- 
pulver liei  37"  gehalten.  W'ährend  nach 
einigen  lagen  die  ersten  Reagenzgläser  einen 
sehwach  nach  Anis  riechendaii  Geruch  ent» 
wickelten,  entwickdtsn  die  anderen  einen 
sehr  starken  und  unangenehmen  Geruch. 

c)  Toxische  Wirkung. 

Um  die  tnviscbe  Wirkung  711  eruieren, 
habe  ich  Meerschweinchen  Isoformpulver  (2  g 
in  €  Tagen)  ins  Futter  gemischt,  vhn»  StSran* 
gen  zu  bemerken.  Ich  selbst  habe  wihrend 
einiger  Tage  0,30  cg  pro  die  IsoformpuWer 
in  Oblaten  eingenommen  und  bemerkte 
keinerlei  Störung. 

Mt'iue  Untersuchungen  stimmen  also  mit 
denjenigen  von  Heile  und  Mikulicz  über- 
ein und  bestitigeo,  daB  Isoform  weg«i  seiner 

")  Rivista  d'Igiene  e  saoitä  publ.  liK)5,  p.  4Ö. 
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btkttfisid«B,    d<Mdorienad«B    und  nitbt 

toxischen  TVirkung  als  antisejttischps  Streu- 
pulrer  uod  auch  als  Antisepticum  des 
H«gM-  und  Danutraota«  «mpfoUeo  wtrden 
kno. 


Isoforni. 

Wird  .fodoforni  mit  Restandteilen  der  Ge- 
«ebe  zuÄuuimengebracht,  iso  wiriit  es  als  AntU 
Mpticum  nur  dann,  wenn  zugleich  der  Zutritt 
Toa  halt  Tarliiadart  wird.  In  dieaam  Falle 
bildet  Bich  Termatlieh  daa  bakterixid  wirkende 
und  frifligo  Dijodacetyliden,  das  im  anderen  Falle, 
bei  Zutritt  von  Sauerstoff,  zu  unwirkcaman  Yar- 
biadnagen  oxydiert  wird. 

Ein  Ver>uch,  nndere  Körper  mit  der  im 
Dijodacetyliden  wirksamen  Gruppe  =  C  —  CJg 
alt  Antiseptica  zu  benutzen,  schlug  feU:  Dijod» 
«tyrol.  Trijod.itynil  und  DijodzimtHriureo>;ter  er- 
wiesen »ich  unwirk8am.  Heile  und  Kubniauu 
nebten  nun  nnter  den  organiaohen  Saperozyden 
laek  einem  Antiaepticnm,  kuMn  indaa  amoli 
Uar  zu  keinem  Reattltat;  ne  fanden  a1>er  unter 
den  Jodoverbindungwn,  die  ähnlich  wie  die  Super- 
oxjde  äaueretoff  abspalten,  in  dem  p-Jodoanisol 
•inen  aoageseiehnet  antiaeptieoh  wirkenden  Körper. 

laoform  (p-Jodoanitol)  GsH4  qcü 

ilt  eine  farblose,  schwach  nach  Ania  rieehende, 
SU  Eiscs.sip  krystalli-siorendo  Substanz,  welche 
in  Wasser  .schwer  löslich,  in  Alkohol  und  Äther 
oalösüch  ist ;  bis  auf  230"  erhitzt,  zerfällt  es  unter 
Sqtloaion.  Im  Gagenaatx  xo  Jodoform  wirkt 
Iieform  anch  bei  Lnftzntritt,  also  bei  oberflieh- 
lichen  Wunden,  anti.se|itiKch  und  aurli  irn  (legeii- 
ntz  zu  anderen  Aatisepticis  in  stark  eiweißhaltigen 
Medial.  Wird  Oaie  mit  einen  Antiaeptieom  im- 
yiigniert  nnd  dann  mit  Eiter  infiziert,  so  bleibt 
beim  Übergießen  in  Fetrischalen  mit  Nährgelatine 
ifiese  nteril,  wenn  3  proz.  Isoformgazo  verwendet 
worden  ist,  während  bei  o  proz.  Karbolgaze, 
0,2  — 0,3  proz.  Sublimatgaze  sich  massenhafte 
Knltur4>n  zeigen. 

Das  laoform  aeigt  im  aUgemeinen  keine 
toxtwhe  Wirkung.  Heile  hat  selbst  mehrere 
läse  hintereinander  2  —  .1  g  nhne  Schaden  ge- 
nommen; Tieren  konnte  wochenlang  täglich 
>— 8  g  per  0«  oder  nibkatan  gegeben  wenlen, 
vobci  nur  nach  einiger  Zeit  die  Freßln.st  abnahm, 
über  uui'h  eintägigem  Aueetien  «ich  wieder  ein- 
itellt«:  auch  intmperitcMieal  wurde  ea  in  nieht 
IB  großen  Mengen  vertragen. 

Isoform  wirkt  durch  sein  starkes  Oxydation»- 
Termügen.  Bei  der  Abgabe  von  Sauerstoff  geht 
•*  laniehit  in  JodoeoaaUol  und  diese«  dann  in 
Jedaniaol  fiber<).  Auf  der  Darmsehleimhant- 
—  und  wahrscheinlich  auch  auf  Wunden  —  wird 
bofonn  anerat  zu  Jodaniaol  reduziert;  letzteres 
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zerfällt  unter  Bildung  von  Jodpheuol.  das  mit 
Schwefelsäure  gepaart  im  Uam  ala  jodphenyl- 
schwefelsanrea  Kalium  erseheint*). 

In  den  Handel  kommt  Isoform  mit  gleichen 
Teilen  phoaphorsanrem  Kalk  gemischt  —  durch 
welchen  Zaaata  die  Explosionsgefahr  rollatindtg 
beseitigt  wird  —  als  1-Mfi,riii]iul ver  und  mit  Zu- 
satz von  gleichen  Teilen  Gijzerin  als  Jsoform- 
paste,  ferner  als  1 — lOproa.  bofomgaxe  und 
außerilciii  in  ho-'iinnit  gehärteten  Oelatineknpseln. 

.■Vtiwcnduug  Jindet  Isoform  an  Stelle  von 
Jodoform  zum  Verbände  von  Wunden  aller  Art. 

Bei  primärem  Wundverschluß  genügt  die 
1  proz.  Isoformgaze.  Die  B  proz.  Isoformgaze 
dient  zur  Nachbehandlung  aller  nicht  besonders 
atark  »eaemierenden  Wunden,  die  lOproz.  lao- 
formgace  zur  Behandlung  stark  infisierter  and 
stark  sezfirtiierond(>r  Wunden.  Bei  letstenn  iat 
es  zweckmäßig,  die  Wirkung  der  Isoformgase 
dnreh  Aufblasen  von  laoformpnlTer  auf  die  Oase 
zu  erhöhen.  Das  Isoformpulver  wirkt  nicht  als 
austrocknende.'^  Wiindstreupulver,  sondern  als 
starkes  Anti>c|iticum  und  Desudurans,  bei  UIcera 
molUa  und  achonkrösen  Bubonen,  ebenso  vari- 
kfiaen  UIcera,  ulzeriertem  Lupus  vulgaris  auch 
bei  Psoriiwis  vulgaris  erwies  sich  das  Isoform- 
polver  und  die  Gaze  auch  die  10  proz.  laoform« 
Taaeline  and  5—10  pros.  Pflaster  Ton  Nntnn. 
Auf  ausgedehnte,  ^tirk  resorbierende  Fl.lchen 
(ausgekratzter  Uterus  u.  ähnl.)  darf  laoformpnlver 
nur  mit  Vorsicht  aufgeblasen  werden. 

Innerlich  ist  Isoform  bisher  nur  benutzt 
worden  —  und  zwar  io  gehärteten  Kapseln  ii  4  g 
bis  8  g  IsoformpnlTsr  tigtich,  um  den  Magen 
nicht  zu  belästigen  —  zur  vorbereitenden  Des- 
infektion des  Darms  Tor  Operationen.  Immerhin 
erscheint  das  Isoform  auch  brauchbar  als  bakterien- 
hemmendes Mittel  bei  Typhus,  Dysenterie  u.  a.  m. 

I.itrratiir: 

1.  Experimentelle  Prüfung  neuerer  Antiseptica 
mit  besonderer  Berücksicbtiguug  dos  Fara- 
jodoanisols (Isoform).  Von  Bernhard  Heile. 
(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
und  der  chemischen  Abteilung  des  phyaio- 
logisehen  Institutes  in  Breslau.)  Volkmaon- 
sehe  Sanmlnng  kliniseher  Yortrftge,  No.  888 
(Chirurgie  No.  106). 

2.  Über  das  p-Jodoaniaol  (Isoform)  und  sein 
Terhalten  in  tieriaehen  Organismus.  Ton 

Prof.  F.  Röhmnnn  (Breslau).  Berliner 
klinische  Wochenschr.  No.  9,  li)05,  S.  225. 

8.  (Ans  der  dermatologischen  Klinik  der  Uni- 
versitit  Breelan.)  Therapeutische  Versuche 
mit  Isoform.  Von  Dr.  Weik.  Medizinische 
Klinik  No.  19,  1905,  S.  IC.r,. 

4.  £in  Beitrag  zur  Behandlung  infizierter 
Wanden.  Yen  Dr.  Benno  Malier  (Ham- 
burg). Modi?:.  Wochennmdsehnu  .Medieo* 
No.  7,  Separatabdruek. 
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Kalomelol. 

Inanklionen  mit  Unguentum  Uydnrgyri 
cinereurn  sind  in  ilnr  .Svphilialherapi©  unent- 
behrlich, haben  aber  ticD  Nachteil,  daü  t<ie  die 
>Vä««che  be^cbniutzen  und  eine  für  die  Umg^img 
der  Patienten  onbemerkbsre  Dorcbfälinuig  v«r>> 
•iteln. 

Von  diesem  l  ln'l^tand  frei  ist  die  von  der 
cliemiscbeo  Fabrik  Uejden  A.-G.  Radebeal- 
DrMd«B  in  den  Handdl  gebracht«  Kalondol- 
•alb«. 

Kalomelol,  kolioidaleti  Kalumel,  ist  ein 
feines  weüJgraaee  Pulver,  ohne  Gerneh  nnd 
Ge.schmack,  welche«  in  kaltem  Wa»«er  im 
Vorhältnii»  von  1 :  5U  su  einer  roilch&hnlichen 
BbuImob  gnlfiet  wird.  Naoh  Zusatz  von  SAuran 
flUt  aa  Mu  diaaar  Lteung.  es  löat  aich  abar 
wieder  nach  NantraliaieruDg.  In  nicht  an  atarlc 
konzentrierten  Salzlösungen,  in  Eiweißlüsungen 
sowie  im  Blutserum  ist  es  ebenfalls  löslich. 
Kalomelol  antbilt  76  Pro«.  Kalond  «Btapraehwd 
66  Proz.  Quecksilber  nn<l  25  l'roz.  Eiweißetoffe. 
Die  als  ^Unguentum  Ileyden  milius"  be- 
aeiehnete  KalomelolMlbe  mit  46  Proz.  Kalomelol 
(30  Proz.  (Quecksilber  entsprechend)  ist  eine 
weißlichgraue  Snlbo  von  weicher  Konsistenz. 
Obgleich  sie  etwa»  weniger  geschmeidig  als  die 
gewöhnliche  graoa  Salbe  ist,  lifit  ai«  sich  gut 
auf  der  Bant  Terreiban  ond  hintarllBt  nur  ainan 
minimalen  weißen  Übanug,  der  die  Wiadia  und 
Unterkleidung  nicht  varonreinigt. 

Eine  Baiha  von  TierTarraehan,  welch«  die 
Quecksilberwirkung  von  KaioriK-IoI,  Kalomol  und 
Sublimat  klarlegen  sullten,  zeigten,  daß  sowohl 
die  respiratorische  als  auch  die  perkutane  It«> 
Sorption  de<  KalomeloU  der  des  Ungnentnm 
Uydrargjri  cinereurn  nachsteht,  daß  die  Kalo- 
mlolinibe  dagegen  dem  Unguentum  Ilydrargjri 
ebereui  aa  toiiachan  Eigasaohaftan  gleich- 
kaamt  oder  dlaadbe  aogar  ftbarteifik.  Aach  iat 
daa  Iteliehe  Kalomelol  Untaoher  ala  daa  nnlte- 


liehe  Kalomelol,  wenn  beide  in  Salbenfurm  appli- 
siert  werden.  Per  oa  gereicht,  ist  Kalomelol 
am  wenigsten  giftig.  Bei  demaelben  Tier  tritt 
Erbrechen  ein  nach  0,1  g  Sublimat,  0,')  t;  Kalumel 
und  er»t  nach  3  g  Kaiomelol.  in  beaug  aal 
abflihrande  Wirknog  Terbilt  aich  Kalomelol  wie 
Kalomel. 

Zu  Kinreibuugükuren  verwendet,  erwie«  »ich 
die  KalomeloUaibe  in  Dosen  bis  zu  10  g  als 
sicher  aber  recht  milde  wirkendes  Mittet,  das 
in  einigen  Ffcllen  leichte  Stomatitis  ond  gelegent- 
lich auch  llautrcizuDgen  verursachte.  Um  die 
Wirknag  an  verst&rkeo,  wird  jetat  der  Kalomelol- 
salbe  ein  Znsati  Ton  d  Proi.  fein  Terteilten 
«(hii/iksiliicr-  zugefijgt.  Auch  dieni'  als  Ungu- 
entum Heyden  bezeichnete  äalbe  ist  in  der 
AawMidug  beqnem  ond  Tollatladig  aanber. 
Sie  iHieis  pro  die  wUre  niif      g  /u  normieren. 

Subkutane  und  intramuskuläre  Injektionen 
von  Kalomelollösungen  verbieten  sich  wegen  der 
großen  Schmershaftigkeit,  und  weil  sie  derbe, 
schmerthafte  Infiltrate  erzeugen.  Innerlich  lifit 
sich  Kalomelol  (in  Tablettenform  t\  o,!*!  mit 
Zusatz  von  0,006  g  Opium)  als  Adjuvans  in  der 
Syphilistherapie  benntaen.  Weiterhin  kommen 
zur  Verwendung:  Streupulver  aus  Kalomelol  und 
Amjlum  M,  2  Proz.  Kalomelollösungen  zu  Um- 
aoUigen  «od  aeklieilieh  Kalomelol-SaliaTl-Seifen- 

TrtkoplasI  und  Kalotiieliil-l'nri-'orinul!  ;ils  Er- 
weichungümittel  zur  iukaieu  Behandlung  lueii- 
acher  Bflloreaieasen  vid  indnrierter  Dröaea. 

Litenitir: 

1.  (.\us  der  dermatologischen  Uni  versitSts- 
kiinik  in  Breslau).  Uber  die  \  erwendung 
der  KalomeloUaibe  (Unguentum  „Heyden") 
an  antisyphilitischon  Schmierkuren.  \^on 
A.  Neißer  und  C.  Siebert.  Medizinische 
Klinik  No.  1,  1905,  S.  i). 

2.  Über  lösliche«  Kalomel  (Kalomelol).  Von 
Dr.  Galewaki  (Dreadea).  lClJBeh«D«r  aedi- 
siaiaohe  VoeheDaehr.  No.  11,  1905,  S.  606. 


Referate. 


Sur  Bcbandlug  dar  epidemischen  Genickstarre. 

Von  Hcrniann  Uenbartr,  (Hamburg.) 

Lonhart/,  verfügt  über  4.')  Fälle  von  epi- 
demischer Genickstarre,  die  sieb  auf  10  Jahre 
▼erteilen  nnd  derartig  gruppieren,  dall  in  einigen 
Jahren  nar  2  bis  3,  in  anderen  bis  zu  9  Fälle 
zur  lieobaclitung  gekommen  Kin<i.  Nur  einige 
waren  leicht,  die  meisten  waren  sehr  schwer. 
Während  Lenharta  in  den  ersten  Jahren  vcm 
der  i  11  ok  p -clicii  Lumbalpunktion  bei  solchen 
Fällen  nur  sporadisch  einigen  Nutzen  gesehen 
hatte,  hat  er  später  immer  mehr  die  Überzeugung 
gewonnen,  d;iß  ii!;m  liiin  li  r<'[;el iiifilü^'  und  hi'iufin 
wiederholte  l.,uuii>;iipunktMiu'n  lioti  Kruuklieits- 
proseß  günatig  beoinilussen  und  die  drohende 
Ifebea^falir  abwanden  kann.  Dieser  a^ens- 
reiche  SlnfloB  Aar  Lmmbalpunktion  wird  durch 
Anflhrong  mehrerer  Fälle  deutlich  illustriert.  Die 


Operation  kann  mit  Leichtigkeit  in  jedem  Privat- 

hause  ausgeführt  worden,  Sic  wird  ani  bosten 
in  der  Weise  ausgeführt,  d:iU  man  in  Seitculage 
und  bei  nicht  erhöhtem  Kopf  genau  in  der 
Mittellinie  zwischen  zwei  Dornforte&tzcn  die  Hohi- 

I  nadel  eioföhrt.  Der  Einstich  gelingt  dem  Un- 
geübten um  so  eher,  je  mehr  die  I.umbalgegcnd 
nach  aafien  durchgebogen  wird,  was  um  so  leichter 
geschieht,  wenn  die  Obersehenkel  gegen  den 
Bauch  gezogen  und  herangidrückt  worden.  Legt 
man  eine  Senkrechte  von  der  Crista  ilei  auf  die 
Wirbelsäule,  so  findet  man  den  gönatigateB  Punkt 
für  den  Kin.«tirh.  —  Es  ist  ratsam,  in  einer 
Sitzung  nicht  mehr  wie  .tO  bis  höchstens  f><>  com 
abzulassen  nnd  nur  unter  Kontrolle  dos  überall 

<  leicht  mitzuführenden  Steigerohres  die  Druck- 
messnng  vorzunehmen.    Die  vor  dem  Einstich 

1  mit  AUier  abgewiaohte  Hantatelle  wird  apäter 
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Bor  mit  einem  St&ekchen  Ziukpfluter  bedeckt. 
(Harrorgebob«D  verdient  uooh  cu  werden,  dafi 
bei  40  TOD  den  45  b«obaeht«t«n  Fillen  der 
Weiehselbannische  Diplococeiu  intnesUnlam 
•aebgewiesen  werden  konnte). 

(Miauh,  mttd.  Woelitmehr.  1905,  So.  12.)  tt 

I.  Ober  Imamaiilcrmic  Ton  Rtadern  fsftn  Tubtr» 
knloee  (Perlmeht)  und  Aber  TobcrkvIOM- 

SeramTrrsticbe.    Von  Sanitütsrat  Libberts 
und  Prüf.  Kuppel  in  Hücbtst. 
Atf  TaberkaloM  -  ImmonUlerung  mit  MÜkl- 
WB»m  -  TnberlMUMiUlta.    Bnviderang  aof 
obiff«  AnafÜhroDgeii.  Von  F.  F.  Fried  mann 

io  Ri  rün. 

Friedmann  iiatte,  wie  im  vorigen  Jabr- 
gaag  dieeer  Zeittehrift  berichtet,  gefimdeB,  daB 

die  Von  ihm  entdeckten  Schildkröten -Tuberkel- 
baxilien  für  WarmUlüter  unacbidlicb  »eien,  und 
hatte  darauf  ein  SchutzimpfungSTerfahren  gegen 
Warmblütcrtuberkulose  aufgebaut  and  lleilungs- 
Tenncbe  angekündigt.  In  No.  AG  der  Deutachen 
ned.  Wochenschrift  1904  berichtet  er  über  der- 
artige Veranebe,  die  er  in  flödut  an  Rindern 
lom  Zwecke  der  Tmmnntsiemng  and  tor  Be- 
zeugung lii-zw.  7.uin  Nachweis  von  Schutz-  und 
UaiUtoflen  im  Blute  so  immanisierter  Rinder 
nit  angeblich  günstigem  Erfolge  angestellt  hatte. 
Dieie  Vetniiohc  wurden  Tun  Friodniann  unter 
Kenlrolle  von  Libbertz  und  Kuppel  angestellt, 
h  der  ersten  Arbeit  wenden  sieh  nun  diese 
üerren  mit  scharfer  Kritik  gegen  <iii?  Rm- 
bauptungeri  von  Friodiuann,  die  mit  iLiren 
eigenen  Beobacbtangen  in  Widerspruch  8t&nden 
and  den  Tataachen  nicht  standhielten.  Fried- 
nann  h&tte  die  Pflicht  gehabt,  nicht  nur  über 
die  scheinbar  günstigen  Erfolge  zu  berichten, 
Modem  aneh  Mißerfolge  mitzuteilen.  Aus 
der  aosfAhrliehen  Hittdlnng  T<ni  Venndie* 
pr'>N'k<ill,'n  h»rv<ir,  daft  di«  Vorbahaiidlnng 
Ton  MeenicbweincUen  zwar  eine  gewisse  Yer- 
iSgenuig  im  Verlauf  und  der  Entwickelung  ver- 
anlassen kann,  die  jedoch,  soweit  sie  nicht  über- 
haupt auf  Zufälligkeiten  beruht,  bei  l&ngerer 
Beebachtung  als  einer  solchen  von  30  Tagen, 
dar  regulären,  oft  rapide  sich  entwickelnden 
Inpftuberkulose  Platz  macht.  Auch  die  wenigen 
aog^-liich  immunisierten  Kinder  zeigten  bei  der 
Sektion  typische  Tuberkulose,  die  Friedman n 
ganz  witlkSrlieh  als  HeilnngsvorgLnge  deute. 
A*hnliche  Eiuwrirulo  an  der  Hund  der  Versuchs- 
proiiiküUe  machen  die  Verfasser  gegen  die  An- 
nahme Friedmanna  von  der  Bildung  von 
.Schutzstoffen  im  IMute.  Sie  kommen  zu  dem 
ächlull,  daß  die  Fried  man  n.sche  Kultur  für 
Warmblfiter  iaiofem  nicht  absolut  ungefrihrlich 
sei,  als  sie  zwar  keine  Tuberkulose,  wohl  aber 
Intoxikationen  und  organische,  fQr  das  Leben 
sieht  gleichgültige  Verundeningen  hervorriefe, 
latrafenöse  Injektionen  schützten  nicht  gegen 
siae  apltere  Infektion    und   erzengten  kein« 

Tuberkulose  -  Im  :ii'.ni-t.  liTi'.  Soinit  bliebe  von  der 
Frieiimannscben  Idee  kaum  etwa«  übrig. 

Die  Erwiderung  von  Friedmann  geht 
otch  zwei  Richtungen.  In  der  Hauptsacho  ver- 
•ocht  Friedmann  cteiue  V  er»uch6anurdnung 
oad  die  FolgnroageB,  die  er  an»  den  BrgetH 


nissen  zieht,  zum  Teil  auf  Grund  derselben, 
zum  Teil   auf   Grund   weiterer   Protokolle  zu 

[  rechtfertigen.  Wessen  Deutung  die  richtige  ist, 
das  werden  natürlich  en>t  weitere  Versuche  ent- 
echeiden  können,  wenn  auch  die  Libbertsaehe 
Arbeit  beweist,  daB  Frieda ann  be!  aeinen 
ersten  Ver''  ffimt lieh unEren  etwas  zu  optimistisch  und 

!  siegesgewiß  gewesen  ibt.  Zustimmen  wird  man 
aber  Fried  mann  bei  seiner  Beeehverde  Aber 
das  formale  Vorgehen  der  Herren  Leiter  der 
bakteriologischen  Station  in  Höchst,  in  der 
Friedmann  seine  Versuche  gemacht  hat.  Seine 
Arbeit  in,  No.  4(i  hat,  wie  kontraktlich  ausge- 
macht, vor  dem  Abdruck  den  Herren  Libbertz 

'  und  Kuppel  vorgelegen;  sie  haben,  trulz(tem  »ie 

1  nach  den  Behauptungen  Ton  Friedmann  den 
Inhalt  Wort  f&r  Wort  kannten,  keine  Bedenken 

.  gegen  die  Veröffentlichung  ge&uQert  und  sie  zu- 
gelassen, um  dann  sp&ter  erst  in  dieser  vor- 
liegenden Arbeit  au  erklären,  daß  die  Fried- 

I  rannn-iclio  Arbeit  üirer  I?i'ol>ii<'htun(^  nach  irr- 
tümliche Füigerungeu  uud  sachliche  Unrichtig- 
keiten anthielta. 

fDmdiAi  mtd.  WoektmmAr. i90S,  H:4  M.g/^  . 

(Am  Amt  I.  medlaiaUchra  UntTsniatiUlnIk  In  Berila.) 

Ob«r  OtgMHbanpte  M  Moftae  BanedOfwU.  Von 

B.  T.  Lejden. 

Der  Schilddrüse  kommt  die  Aufgabe  zu, 
die  im  Organismva  entstehenden  giftigen  Stoff- 
<  Wechselprodukte  zu  ncntralibieren.  Wird  dieselbe 
durch  Atrophie  oder  Exstirpation  der  Schild- 
drüse gestört,  so  entttteht  eine  Krankheit:  Mjx* 
6dem.  Kommt  es  durch  llyperplasie  der  Schild- 
drtee  tu  einer  Hjrpersekretion  dieses  Organs, 
so  treten  Vergiftungserschuinungen  (Autointoxi- 
kation)  ein,  welche  dasKrankheitabild  desMorbus 
Baeedowii  ergeben.  MjrxAdem  und  Uorbua 
Basedowii  sind  etwa»  GegcoHfit^cliches.  Duri-h 
Fütterung  von  Hunden  mit  Schilddrü&euexlrakt 
konnten  Ballet  und  Knriqaez  bei  den  Versachs- 
tieren Tremor,  ExoplithalmuH,  Tachykardie  und 
Abmagerung  hervorrufen,  ein  Krankheitsbild, 
welche»  dem  Morbus  Basedowii  entspricht.  Da 
diese  Affisktion  efne  «ehte  Yergiftungserkrankung 
danteilt,  wurde  ihre  Behandlang  mit  einem  Gegen- 
gift versucht.  Zu  diesem  '/wecke  exstirpierten 
Ballet  und  Enriques  Uunden  die  Schilddrüse. 
Die  Tiere  bekamen  infolge  dessen  Tetanie. 
Nun  wurden  sie  getötet  und  das  getrocknete 
Blut  zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  ver- 
wandt. In  diesem  Blute  mußte  das  von  der 
.■^rlii  Mfirüx»  :ib;;e>-onderte  Sekret  fehlen,  und 
iiaUerdom  muUtcn  diejeni)/en  Gifte  in  großer 
Menge  Torhandon  8cin,  welche  beim  Stoffwechsel 
entstehen  nnd  durch  das  Schildräaensakret  nem- 
tralisiert  werden.  Diese  Gifte  sollten  nun  zur 
Neutralisierung  der  von  der  Schilddrüse  bei 
Morbus  Basedowii  im  Uberschuß  sezernierten 
Snbatanz  dienen.  Und  die  Resultate  waren  in 
der  Tat  ermutigend,  «loch  wurden  die  X  riMirKe 
von  den  beiden  For.schern  nicht  fortgesetzt. 
Lanz  in  .Amsterdam  und  Barghart  und 
Blumont  hat  nahmen  dieselben  wieder  auf.  Lanz 
I  ging  vun  der  Idee  aus,  daß  der  da»  Ba^edowgift 
I  nentraliaierende  Stoff  nicht  bloB  im  Blute,  aondem 
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auch  in  dar  Ifileb  tliyrooidektumierter  Tiero 
Torbanden  Min  mtAte,  und  lieQ  seine  Kranken 
Uglich  V«  bi*  V»  I^*»*  Hileli  tob  Ziegen  trinken, 
denen  »uv'T  ilic  SchiMJrüse  exstirpiiert  wunicn 
war.  Der  iüi'ilg  war  befriediiienii.  -  In  ithu- 
licher  Weise  gingen  Burghart  und  Blumen- 
tii»l  (»uf  d>>r  1.  med.  Klinik  in  fierlin)  vor.  Da 
aber  die  /le^'untnileh  schon  naeh  knner  Zeit  den 
Kranken  widerlich  wird,  uo  äsiichten  sie  aus  der 
M.ilch  die  wirksame  Subatanz  auszufallen  und 
haltbar  ca  machen.  Ein  aolehes  Prtparat  kommt 
unter  dem  Namen  Rodapen  in  den  Handel. 
Im  Anschluß  hieran  empfahl  Moebius,  llam- 
moln  die  Schilddrüse  zu  exstirpieron.  Er  apritste 
f^li  ii  hfnlls  mit  ^'uieiti  Krfolge  das  nhitserum  der 
liuiiiuiel  subkutan  ein  oder  gab  06  tropfenweise 
per  OS.  —  Neuerdings  wird  im  Kopenbagener 
Seruminttitat  das  Blut  thjrMidektuminrtar  Ziogw 
getrocknet  and  pnlverisiert  in  Tablettnkferai  in 

den  Handel  goLmcht.  Aiu  h  hiermit  cind  Mhr 
günstige  Kesultalo  erzielt  worden. 

Loy  den  hatte  nun  wiederholt  Gelegenheit, 
Ba,sedowkranke  mit  dieser  antitoxischen  Organ- 
therapie  zu  behandeln.  Seine  Erfahrungen  er- 
strecken sich  auf  da«  Kudagen,  auf  das  von 
Merck  in  den  Handel  ycbrnchte  ,\ntithvrei>id- 
«crum  Moebiua  und  auch  auf  da«  dünische 
Prtparat  (von  Dr.  Madaen).  Alle  Priparate 
haben  üeh  bnwAhrt.  In  nanerar  Zait  hat  Lay  dan 
lieh  aof  das  Bodagen  bwchrlnkt,  weil  daaeelbe 
in  DeutsohlMMl  leichter  zugänglich  ist.  Er  be- 
richtet eiagaband  über  mehrere  (im  Original 
naehsoleaende),  ron  ihm  behandelte  FSlIe,  in 
denen  unter  Anwendung  des  Kiiliiuiti  "'tna! 
tftglich  1  TheelülTel)  gute  Heilerfulge  erzielt 
worden.  Meist  war  schon  nach  3  bis  4  Wochen 
Besserung  zu  lieol.ueljtcn.  In  .schweren  Füllen 
dauerte  die  Behandlung  moualelang  und  mußte 
in  dar  Folge  «iadarholt  vaidan. 

flTccL  KUKlk,  I.  tha.  1904^  R. 

Untersuchungen    aber    Mamma  -  KanbUHII  bat 
einer  Katxe.   Von  £.  t.  L erden. 

Der  Krebs  ist  jetzt  bei  den  Tieren  in  grüa- 

«erer  .Xii.-idehnung  gefunden  worden,  al«  man  das 
vordem  voraussetzen  zu  dürfen  glaubte.  Die 
Hunde  haben  beinahe  ebenso  hinfig  Krebs  wie 
der  Mensch.  Selten  ist  der  letztere  beim  Rind 
und  l'ferd.  aber  kleinere  Tiere,  die  die  Woh- 
nungen der  Mansohan  teilen  nnd  alle  möglichen 
Abfallstoffe  fressen  wie  Ratten  nnd  Minse,  werden 
sehr  hftofig  Ton  Karzinom  befallen,  t.  Levden 
hatte  der  Zufall  nun  eine  Katze  riiii  Mamma- 
Kancinom  zugeführt,  von  der  er  sehr  klare  mikro- 
skopische Präparate  gewinnen  konnte,  die  auch 
die  von  ihm  im  .Tahre  1 '."10  zuer.-l  besrliriebenen 
TOgelaugenarligen  Gebilde  in  ganzen  ^testem  als 
BinsehlOsae  anfwies,  und  diese  sind  ja  bekannt- 
lich vnni  Verf.  rds  die  Inngi-  verixeliüeh  ge.iijchten 
Krcbäpar&aiten  angeopruchen  worden  und  werden 
▼on  ihm  aneh  noch  jetit  als  solche  betrachtet, 
zumal  TranspIantationsTersnoha  mit  erkrankten 
6ewebi»partikeln  zuweilen  (in  Torliegendem  Falle 
nicht)  die  Eutuiekolung  krebsiger  Wucherungen 
aar  Folge  gehabt  haben  sollen  (K.  Uahn).  Ab- 
gasahan  hiervon  aber  kommen  nach  v.  Leyden, 
der  die  von  pathologischer  Seite  gestallte  An» 


forderung,  die  jmnusil.'ire  Natur  de.s  Krebsett  erst 
durch  Züchtungaergebnts.-«e  zu  beweisen,  prin- 
zipiell für  unberechtigt  hilt,  noch  biologische 
Verhälmiüne  in  Betracht,  li  iß  die  Inrnsion  durob 
die  Krebftcrkrankung  vuu  uuljea  her  erlulgt:  die 
lokale  und  geographische  Verbrtntung  de.s  Kar* 
sinoms  (das  in  der  Äqnatorialzona  bei  den  Ne- 
gern ebensowenig  vorkommt,  wie  an  dem  Polen) 
und    die    lokale    Verbreitung   de^   Krilwes  am 

1  Körper  gerade  an  solchen  Stellen,  waldia  voa 

I  anSan  leicht  zuginglioh  sind. 

yWr  .scheint  e-,  aN  il»  diese  von  v.  Leyden 
herangezogenen  Momente  mit  demselben  Recht« 

I  auch  als  Argvmanta  für  die  entgagangaealit« 

'  Ansicht  verwertet  werden  könnten. 

I        (Ztiltclw.  f.  klim.  IMfajR,  AJ.  62,  H.  3  u.  6.) 

EaOiU  (Simtlutmf. 

VorUufige  Mitteilung  über  einige  Uotersachungeo 
betrcfiitnd  die  Ätiologie  der  Lenklmlc.  Von 
Dr.  P.  Oilman  Ifoorhead  in  DabKn. 

Moorliead  geht  von  der  Annahme  aus,  daß 
die  Ursache  der  Leukämie  in  einem  Toxin  zu 
suchen  nein  dürfte,  wobei  allerdings  die  Existenz 
Bpezi)iM_'lier  Mikr"nrj,'aiiisnien ,  unter  (iereii  Ein- 
wirkung ein  Id-xiu  aich  bilden  kunnte,  keines- 
wegs suägei«chlo8.4en  ist.  Da  das  hjpothatiseha 
Toxin  wahrscheinlich  in  dan  I^rnphorfUMB  ent- 
halten ist,  so  hat  Moorhead  bei  einem  an 
lyinphatiecher  Leukämie  gestorbenen  Kranken 
unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  Anzahl  ge- 
schwollener Lymphdrfttan  gesammelt  ond  ans 
diesem  Material,  itn  ganzen  V.'Sh  g,  Extrakte  her- 
gestellt, und  zwar  aus  der  einen  Hälfte  ein 
alkoholisches  Extrakt,  aus  der  andern  eins  mitteis 
Cilyzerin  und  schließlich  nxch  vnni  abliltrierten 
Rest  des  erileren  ein  Extrakt  mi-teU  Kochsalz- 
lösung. Die  Prüfung  dieser  I.xti  ik:e  mit  dem 
Tierexperiment  ergab  nun  folgendes:  Naohintn- 
venöser  Injektion  des  alkoholischen  nnd  des 
Salzwa^erextrakts  erfolgte  bei  Kaninchon  erst 
eine  geringe  Steigerang,  dann  sehr  bald  ein 
badantendea  Sinken  des  BIntdmeks.  Kontroll- 
varanche  mit  Extrakten  normaler  Lymphdrüsen 
fielen  in  Bezug  auf  den  Blutdruck  negativ  aus. 
Das  Gljzerinextrakt  hatte  eine  Ähnliche  Wirkung, 
jedoch  konnte  diese  auch  von  dem  Glyzerin  her- 
rühren, da  diese»  allein  auch  den  Blutdruck 
herabsetzt.  Femer  wurden  jungen  Kaninchen  die 
E.\trnkte  l&agere  Zeit  hindurch  tiglich  subkutan 
eingespritzt.  Das  Gljzerinextrakt  blieb  ohne 
charakierintische  Wirkung:  das  Alkobolextrakt 
verursachte  eine  geringe  Vermehmng  dar  Laoko- 
zjten,  das  Salcwasserextrakt  jedoch  eine  dentlieha 
Verinelirung  zugleich  mit  gewissen  Veränderungen 
im  Knochenmark  (es  wurde  rot  und  weicher)  und 
einer  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen. 
Kontroll  versuche  blieben  wiederum  ohne  Ergebnis. 

MoorheatI  glaubt  hieraus  .schlietien  zu 
können,  daß  die  Lymphdrüsen  bei  der  Lenk&mie 
eine  Substanz  enthalten,  welche  den  Blntdrack 
herabsetzt  nnd  gewisse  Verinderungen  des  Rtntas 

'  hervorruft;   diese  Substanz  l*ßt  sich  durch  E\- 

,  trahieren  mit  Alkohol  nnd  Lösung  des  Rück- 
standes in  Salzwasser  gewinnen:  sie  kommt  in 

'  normalen  Lymphdrüsen  nicht  vor. 

j        (Brituh  uudical  Journal  '^'^j^^'^J^  ^  ffj^ 
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ZIZ.JikkrKkas.1 

Wt  BAandloBf  dM  TMam»  oiK  bJciktloBSB  tob 

Geblracmoltf OD.   Von  Dr.  T.  H  o  l  o  b  u  t. 

Den  frikli«r  pablisiertea  und  in  dieMn  Heften 
fefcrierten  Fillen  tob  mit  Gehinemvbioii  be- 
handeltem Tetanus  schließt  Vorf.  zwei  neue  an^ 
TOB  denen  der  erste  einen  günstigen,  der  zweite 
eiiea  ungünstigen  Verlauf  nahm.  Verf.  will 
die  sp.^rliche  K.-f-uistik  iider  derlei  behandelte 
Tetanusfülle  vornjcLreu,  denn  die  bis  jetzt  be- 
kannte Anzuhl  i>t  viel  zu  gering,  um  entscheidende 
S«lil&Me  über  dea  Wert  obgeaaiiatar  Bebaad- 
loBgemethoden  xo  flUIen.  Bei  dem  wecheelnden 

Bilde  der  Tctanuserkrankungcn   kann   bloß   die  ' 
Mortalititsziffer  «ufkl&rend  wirken  und  bildet  ' 
der  Verg leioh  der  bei  dieser  Bebeadiungenethode  1 
erzielten   Heilungsprozente    mit   denen   bei  An- 
«eodung  der  sunät  ßcbräuchlichen  Therapie  den 
•iasigea  richtigen  kritischen  MaOittab.  Der  zweite 
publizierte  Fall  mit  letalem  f^nde  sollte  eigent- 
lich nicht  mitzählen,  denn  die  Injektion  geschah 

altimis,  ß  Stunden  vor  dem  Exitus  letalis,  in 
•ioem  bofibiangaloaen  Ziutnnd.  Der  «rete  Fall 
wurde  mit  tweimal  je  48  ccm  nod  einmal  18  eem 
Kaninchcnhirnemulsion  behandelt  —  dabei  aber 
iDBerlich  Brom  Terebreioht.  Nach  der  Injektion 
von  18  eem  bildete  eich  «a  der  lajektionasteUe' 
ein  Abszeü,  ile.-.5en  L'rsaclio  Verf.  in  der  Dichte 
der  Emulsion  siebt;  künftighin  will  er  ein 
Kuinehenlkim  derart  emalgieren,  daß  45—48  ccm 
Flüjsipkeit  resoltieren,  um  auf  diese  Weise  even- 
tuellen £>chftdiichkuitun  au  dur  lujcktionsatelle 
fmmbeagflii. 

fAMcM  fatamM  ITaSS  mm 

OoM  fUikbiftf. 

Ein  mit  lotrakrnzücllen  Tetanuiaerumeinaprltsan« 
Itn  erfolereleh  balinadelter  Pell  von  Tctanue. 

Von  K.  W.  Monsarrat  in  Liverpool. 

Der  Fall  betrifft  einen  sehnjihrigen  Knaben,  1 
bei  vefehem  sich  neun  Tage  nach  einer  Quet- 
schung zweier  Finper  die  er-teii  Er.-cheinungen 
Ton  Tri»mu.->  und  am  uuch»tcu  läge  von  Tetanus 
einstellten.  Es  wurde  sofort  in  Chlorofonuiarkoea 
die  Amputation  d«r  verletsten  Finger  Toigenom- 
men  und  sngleteb  eine  TrepaaationeAfFnung  an- 
gelegt, durch  wriohe  h  *  i m  Antitetanusserum  anter 
die  Dun  eingespritzt  wurden.  In  den  nfccbalen 
vier  Tagen  traten  laUraiehe,  wenn  aneb  niebt 
besonders  schwere  Krampfanffdle  auf,  weshalb 
noch  t&glicb  10  ccm  Serum  eingespritzt  wurden. 
Von  da  an  wurden  die  AnfUle  geringer.  Nur 
♦innial,  drei  Tape  »pftter,  trat  noch  ein  sehr 
heftiger  Krampfaufall  auf,  der  noch  eine  Ein- 
iprittaag  erforderte.  Nach  dieser  letzten  Ein- 
ipritsnag  zeigte  sieh  «iae  leiebt«  linksseitige 
Pluvee.  VTibrend  bei  den  ersten  Einspritzungen 
die  Kanüle  in  schrüger  Hichtung  nach  vorne  von 
der  reehterseits  gelegenen  TrepanalionsüSnung 
eiagefftb'rt  war,  batt«  sie  beim  letsten  Male  die 
Richtung  nach  hinten  erluiltcn.  Dadurch  war 
offenbar  das  motorische  Kiudeuzentrum  berührt 
vorisB.  Di«  fünf  verlor  sich  jedodi  wieder 
in  wenigen  Tagen,  und,  a!iü'<-''hen  von  diesem 
Zwischenfall,  nahm  die  Heilung  viuvu  ungestörten 
Fortgang. 

/BrNM  MMrftal  fornntat  1904.  24.  ZfiaJ 

Claaim  (QnAe  i.  HJ. 


(Ans  dar  hydradtMayenllMta««  Asatatl  4«r  tTDlvaraltlt  Berlin 

Oob.R.  R.  nrl»trer 

Über  das  Verhalten  der   Ausscheidungen  beim 
Gebrauche  des  Hefeextraktes  ,.Wuk'»  Von 
Dr.  August  Laqueur,  Assistent  der  Anstalt. 
Aas  den  Versneben  Laquenrs  geht  ber- 
Tor,  daß    das    Hefeextrakt    „SVuk-    eine  bedeu- 
tende  Vermehrung  der  Uamsiureauascheidung 
im  Urin  (bie  aaf  das  depptit«  und  darikbev)  ber* 

vorruft,  entsprechend  seinem  liohon  Gehalte  an 
Xanthinbasen.  Eigentümlich  ist  es,  daß  die 
HaraslarsTermchrung  w&hrend  der  Verffitterungs* 
parioda  von  „Wuk"  von  Tag  zu  Tage  ansteigt 
und  dafl  dieselbe  auch  an  dem  Tage  uuch  dem 
Aussetzen  des  Präparates  noch  in  ihnliclier  Weise 
vorbanden  ist,  wie  das  Straass  für  Liebig* 
Fleisebextrakt  naebwies. 

Der  UnifttuDd,  daß  sich  iiieht  konstant  ver- 
mehrte Phospbormengen  im  Urin  zeigten,  spricht 
daAr,  daß  die  Hamslnrebildner  in  dem  H«fa- 
extrakte  als  Xanthinbasen  und  nicht  mehr  als 
Ilefenukleinkürper  vorhanden  »ind,  wenn  man 
nicht  etwa  annahmen  will,  daß  ein  Teil  dar  mit 
dem  Präparate  zngeffihrten  PhosphorsAore  mm 
Ansätze  im  Körper  verwandt  wird. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  bei  gr&Oeren 
Dosen  (22  gr)  von  .Wnk*'  eiae,  woan  anob 
Bteht  betrüebtliebe  diaretisebe  ViTiilenng  dea  Prl- 
parates  beobacht'  t  wurde. 

Aus  der  barusäure  vermehrenden  Wirkung  an 
sieb  einen  gaanndbeitaaehldlieban  Biniidl  des  Ho* 
feextraktes  herleiten  zu  wollen,  w&re  wohl  in  .\n- 
betracht  der  hoben  im  Versuch  zur  Anwendung 
genommenen  Gilben  wie  auch  des  Ausbleibens 
jeder  objektiv  schidlichen  Wirkung,  wie  nament- 
lich von  Hams&urenioderscbl&gen  im  Urin,  vei^ 
fehlt,  wenn  aueb  das  in  Kede  stehende  Fr&parat 
ebenso  wie  daa  Fleisebextrakt  von  Individaen, 
die  aar  bamsanraa  IHatbesa  neigen,  nar  aüt 
Vorsicht  oder  gamicbt  in  Gebraacb  genommen 
werden  sollte. 

(ZriUchr.Jür  dIMtäMk»  tmd  pku*Utali»che  THen^ 
Bd.  VII,  H.  €4  iUeUt  iatiuhttmtf. 

(Aw  iar  sei.  UahenHIiikllani  la  Beaa.) 

Unsere  Usberlgen,  an  Pbthistkim  gemaditan 
Erfabrongcn  aüt  dem  acocn  Antlpjrretleoitt 
»MaretlB«.   Von  Dr.  W.  Kaupe  (Bonn). 

Kaap«  bat  Maretin,  ein  von  Bajer  &  Co. 
Elberfeld  bergeetelltee  Kafbaminsünre-m-Toljl- 

hydrazid,    das  fa.it    f^ex  liiiiackln.-  ist,    aus  weiß- 

gl&nzenden  Kristallen  besteht  und  nur  zu  0,1  Proz. 

Idelteb  ist,  bei  aena  TeboriralSaan  mit  teilweis« 

hohem  Fieber    angewandt:    der   Kranke  erhielt 

0,.')  g  und  schon  nach  3  —  4  Stunden,  oft  schon 

nach  2,   war  die  Wirkung  eine  eklatante.  Die 

Wirkung  dos  Maretins  dauerte  mindestens  6  bis 

8  Stunden,  oft  noch  länger,  bis  zu  24  Stunden 

an.    Nebenwirkungen  sind  nicht  bemerkt  worden. 

Secbs  Kraake  gaben  an,  st&rker  zu  «cbwitzea,  doob 

seien  diese  Angaben  niebt  inTerlüssig.  Kaap« 

rät.  bei  den  guititi^en  Erfolgen  weitere  Venndie 

mit  Maretin  anzustellen. 

fDmi$du  mmL  IKecAcfudkr.  J904,  Jfo.  Z7J 

Artkmr  JV«An  (CoUm). 
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Zur  endermatiflchen  Applikation  des  Gaajakols. 

Von  Dr.  üecht  iu  Beulben  O.-S.  (Eigenbericht). 

Um  die  aohiclKelMD  NebeowirlroiigeB  zu 

verineideD,  welche  die  kutane  Applikation  des 
GuajakoU  zur  Bek&mpfung  des  Fiebera  herbei- 
führt, empfiehlt  Verf.  die  Kombination  das  Gua- 
jakoU mit  Acidum  .•.MÜcylicum  in  GeNtalt  einer 
lOproz.  Guajakül-äalizylttalbe.  Besonders  bei  Ge- 
lenkrheumatiannwli  Plearitii>  soroba  rheamatica 
und  tabweuloM  VMvn  die  Brfolge  dieeer  Beband- 
loBgcmetbode  durehaos  giastige.  Unangenehme 
Überraschungen  fehlten  gänzlich.  In  ciii''m  Falle 
von  Pleuritis  purulent«  bei  einem  7<j&hrigen 
Greiee,  wo  eine  KombinatioB  tob  Gnnjnkol  5,0 
mit  Vasogen.  Balicylat.  '25,0  zur  Anwendung  ge- 
langt war,  ließ  der  Eiter  bei  der  durch  Kippen- 
«chnitt  herbeigeführten  Eatleernng  jeglichen 
Fötor  veruiisaen.  I^etzteres  möchte  Verf.  der 
Anwendnng  dej^  Guajakols  zubchroiben,  nachdem 
er  bei  Phthiaikorn  den  fötiden  Gemob  dea  Spa- 
tuBi  stete  durob  insira  Derreiebaag  tob  Gn»- 
Jnkol  M  baMitigm  TorBodit  bat. 

190ß,lfo.9J 


(Au<  dar  K.  K.  denUehaii  dermat.  l5nlTer»ltlt«l(llnlk  In  Prag 
Vonund:  l'ruf  K.  J.  IMclc  .( 

Erfahrungen  mit  einem  neuen  Jodpriparat  ,Jo- 
ttalon".  Von  Dr.  Emil  SebindUr,  S^nndar- 

arzt  der  Klinik. 

Ein  neues  .Todpr&parat,  ein  JodwassorstofT- 
s&aree8t«r,  wird  von  den  Farbwerken  Bayer  und  Co. 
Elberfeld  in  den  Handel  gebraobt.  Der  Jotbion 
genannte  Kflrper  ist  in  Wasser  nnlSsHeb,  ISslieh 
dagegen  in  'Men,  Alkohol,  Ätht-r,  (Chloroform 
und  stellt  eine  nicht  unangenehm  riechende, 
70  Pros.  Jod  entbaltende  ölig«  Fiflaaigkeit  dar. 

Das    Präparat   gelangt    in   SalbeÄfonD  SOT 
Verwendung.    Die  Vorschrift  lautet: 
Sp.  Jotbion  2,0 
Cerae  alba* 

Lanolini  aabydrici       Ts  0,5 
D.  in  capsul.  g"l:itiii.is. 
Wird  diese  Miaabong  auf  der  Uaat  verrieben 
—  eatgeittiT  wird  nvr  leidttes  BreaneB  am  Ort 

der  Eionibnng  *Mii|ifuiul»Mi  — ,  8o  läßt  sich  Jod 
im  Speiebel  nach  etwa  ^J^  Stunden,  im  Uam  nacb 
1'/, — 9  Stnaden  aaebweieea. 

Zur  Anwentlunp:  pel'.inpt  .l-ithion  bei  gum- 
möser, maligner  und  huroditilrcr  Lucs.  Die  bisher 
gewoBBenea  Beenltate  ergeben,  daß  das  Präparat 
ein  gutes  Ersatzmittel  des  -Todkaliuros  darstellt, 
das  sich  durch  Fehlen  von  unangenehmen  Figon- 
schaften  auszeichnet  und  die  Heilung  oft  üht-r- 
raeebend  scbaell  eintreten  l&ßu  In  18  beobacb- 
teten  Flllea,  die  stnitlieb  die  gute  Wirkung  dea 
Jothions  erwieMcn,  trat  keinmal  Jodienas  Mlf. 
(JPfU^  iNMf.  WocktHtehr.  1904,  So.  394 

/MobasM. 

Beitrag  sur  Therapie  der  Infantilen  Broncbo- 
pocmnoalc.  Von  Dr. med. Theodor  Zanggur, 
dirigierendem  Arzte  der  Kuranstalt  ,Uüble- 
baeb",  Zfirieh. 

Die  Anzahl  der  Kinder,  die  der  Hroncho- 
paenmonie  erliegen,  ist  erschreckend  bocb.  In 
der  Sebweis  fielen  dieser  Krankbeit  in  dea 
b  Jabrea  tob  1896—1900  24475  Kiador  tum 


Opfer,  fast  genau  der  12.  Teil  aller  Todesfälle. 
In  der  Literatur  finden  sieb  folgende  Angaben: 
Valleix  nnd  Troaeeean  Terionm  149  tob 
150  Patienten,  Bartels  43.3  Proz.,  Zieraßen 
30,5  Proz.,  Steffen  53  Proz.,  Koger  Ib  Proz. 
(Kenebbaateapneumonie),  C  o  m  b  y  81  Proz. 
(Masempneuroonie).  Etwas  günstiger  luuten  die 
Daten  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich 
ans  den  Jahren  1900— 1»03,  wO  di«  HortaliUt 
nach  MasernpaeamoBie  17,1  Pro».,  aaeb  Keueb> 
hustenpneunoaie  25  Pros,  and  naeh  Broacho- 
]>neumunie  19  Prot.;  also  in  Darebsehaitt, 
20,4  Proz.  betrag. 

üm  diese  aoob  recbt  hohe  Hortalitit  tob 
1  :  .5  noch  weiter  heralizusotzi'ii .  empfiehlt 
Zaugger  angelegentlich  die  Hydrotherapie;  bei 
der  Kombination  von  medikamentöser  Therapia 
mit  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  hatte  er 
auf  30  Falle  nur  einen  Todenfall  zu  verzeichnen. 
Verf.  verwendet  da«  von  30—28"  C.  auf  24"  C. 
abgaknblte  Halbbad  mit  Friktionen  Ton  3  bis 
6  Miantea  Daner.  IHe  Teehaik  ist  folgende: 
In  t'iriern  warmen  Kauine  wird  das  Kind  in 
eine  Badewanne  mit  nur  soviel  Wasser  gelegt, 
daS  die  Brost  aiebt  gaas  bedeckt  wird,  nad 
dann  ■w'ihren.l  dnr  Dauer  des  Rades  frottiert. 
Nacb  2  Minuten  wird  langsam  kalte»  Wasser 
sngegoaeen,  bis  die  Temperatur  von  21"  erreicht 
ist;  zum  Schluß  wird  das  Kind  mit  einem 
warmen  Tuche  frottiert.  Solche  Bäder  werden 
moigens  und  abends  verabfolgt.  Neben  den 
B&dem  werden  täglich  1— Smal  Kreuzbinden  aal 
1 — 2  Stunden  angelegt;  die  S — 10  cm  broiten 
und  1 — 2  m  langen  Binden,  aus  Leinwand  oder 
Rohseide  angefertigt,  werden  in  Waseer  Ton 
15-.80  c.  getancht  nnd  je  nach  dem  gewtoseh- 
ten  Effekt  mehr  oder  weniger  stark  ausgedrückt. 
Die  Anlegung  erfolgt  in  3  Touren:  Von  der 
rechten  Achselhöhle  fibor  die  rechte  Schulter 
den  Rücken  hinunter  zur  rechten  Achselhöhle, 
über  die  Brust  zur  linken  Achselhöhle  und 
zurück  über  den  Kücken  und  die  linke  Schulter 
sur  linken  Achselhöhle,  dann  noch  «in«  Toor 
am  die  Brost;  darttber  Wird  eine  trookne  FlaneU* 
binde  gelegt. 

Die  kühlen  Ualbbider  mit  Frottierungen, 
welche  mi^idut  im  Beginn  nnd  nicht  «rat, 
wenn  die  Diagnose  auf  Pneumonie  mit  .Sicher- 
heit gestellt  werden  kann,  verordnet  werden 
sollen,  wirken  nicht  bloß  öeberherabsetzend, 
sondern  direkt  kurativ.  Der  Blutdruck  wird 
durch  sie  erhöht  und  somit  das  Ilerz  gekräftigt, 
der  zentrale  Kreislauf  wird  entlastet,  diaJbpsktorap 
tion  befördert  und  sowohl  die  HecsBarroa  ab 
anch  die  Tasomotorischea  Zeatrea  erregt.  Die 
Exkretion  niiurnt  SO,  der  Stuhlgang  wird  be- 
schleunigt, die  Dinroao  steigt  nnd  der  toxische 
KoefBaient  des  Harns  gebt  ebenfalls  in  die  Höbe. 

Diiri-h  (licsi)  einfachen  Maßnahmen,  die 
durch  Darreichung  von  Milch,  ev.  mit  russiachom 
The«,  und  durch  Feuobthalten  das  Zimmern  mittels 
\Va.-.>fr<l:impfen  zu  unterstützen  sind,  kann  die 
Pneumonie  mit  Erfolg  bekämpft  werden. 

(Korrtst'vmienzblatt  fOt  BAwimt  Jtfmtt  No.  l,  1905.  ' 
Separat  Abdruck.)  /.Jaeohion. 
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Ai»  d<>r  {ryotkol.  Abteil.  det.Hf.JataaaDit-SpItali  In  BDd>pe*t.) 

Uibcr  ChiDlaiim  ralfarlcaiD  alt  wclieniMfOröcrndea 
Mttft   Von  Dr.  Josef  Blok«r. 

rhininura  snlfuricuoi  ruft  zweifellos  üterus- 
kontnüctioocm  hervor.  £8  ist  besonders  geeignet, 
bereits  Torhndene  Webeo  tn  Terstlrken.  Sein 
Vorteil  ^fgenülier  dfii  Secrili^präpnr.Uen  hesteht 
darin,  dsQ  es  eine  regelrechte  Uterust&tigkeit  er- 
sengt:  krillige  Kontraktionen  und  eatsprechende 
Pausen.  Nur  große  Gaben  wirken,  :im  lip-iten  in 
kurzen  PauAen  zwei  bis  dreimal  0,b  ^.  Die  Ton 
Bicker  seit  nahezu  10  Jahren  benutzte  Verab- 
reichnngsart  vemraachte  in  keinem  Falle  Unan- 
Behnlibhkeiten.  Die  Art,  wie  da«  Chinin  auf 
den  Uterus  wirkt,  ist  noch  nicht  ergründet.  In 
Anbetracht  dessen  jedoch,  daß  es  regelrechte 
Weben  herrorroft,  kann  eine  sentrale  Wirkung 
angenommen  werden. 

(Dtuttehe  med.  Wockttuehr.  I90S,  Ao.  J1.J  K. 

Ober  die  Resektion  der  Leber.  Ton  Priratdosent 

Dr  W.  An, -eil Titz.  Breslau. 

W&hrend  man  Abszesse  und  Echinokokken 
sehon  frflh  operierte,  hat  man  sich  an  Leber- 
mmdeB  wegen  der  Blutung  lange  nicht  gewagt, 
tunal  noch  die  Gefahr  der  Peritonitis  vorbanden 
vir;  ffir  Resektionen  kam  außerdem  noch  die 
Fhife  in  Batraoht,  ob  man  gröAere  Teile  dar 
Leber  ongestraft  entfernen  kann.  Wlhrend  die 
Heilbarkeit  von  Leberwunden  und  dif  Heitungs- 
Tfrg&nge  nach  kleinen  Resektionen  schon  früher 
Ton  TerrilloB,  Tillmanns,  Olnek  n.  a.  fest* 
gestellt  worden  waren.  \Turde  die  wunderbare 
Bekrc:itionskraft  der  Leber  erst  von  Ponfick 
eiperimentell  'bewiesen.  Bis  der  Leber  kann 
Dach  V.  Meister  entfernt  worden,  das  Zurück- 
bleibende hypertrophiert  zu  normalem  Gewicht 
ebne  Funktionsausfall  infolge  rein  funktioneller 
Reining,  dabei  iat  es  gleichgültig,  ob  die  Leber 
gCMmd  oder  mit  einer  Krankheit  behaftet  iat.  — 
Nach  dicsi^n  theoretischen  Erörterungen  geht 
Ansebüts  sor  Technik  der  Resektion  über. 
Bexfiglieh  dar  Freilegang  der  Leber  empfiehlt 
er  rantcbst  einen  kli  infu  Exnlorativschnitt  und 
nach  Peststellung  der  Diagnose  groüe  Schnitte 
je  nach  Bedarf.  Fnr  die  Leberkonvexitfit  wird 
Tor  der  KesektioTi  d.'-.  Thora.xrandes  nach  Lanne- 
longue  und  Mirhcli  die  Bowegiichmachung 
der  Leber  mittels  Durchschneidung  der  B&nder 
beronngt,  die  Entstekong  einer  Wanderleber 
sei  im  allgemeinen  nicht  tn  befBrehten.  Die 

wichtig-te  .\ufg;ilie  ist  die  der  H  1  u  t  k  t  i !  1  u  ii  , 
die  eine  eingebende  Behandlung  erfährt.  Es 
•teben  htem  repreesire  nnd  prtventive 
Maßn.nhnien  luOeb  ili'.  di'»  wieder  in  tomporfire 
aod  definitive  serfallcu.  Von  den  repressiven 
Hißnahmen  zur  .Stillung  der  Blutung  (sensu 
ätrirtior;  sind  die  einfachsten  die  Dicjitalk' ini- 
prent-i'jn  und  die  laniponade,  doch  haftet  ihr 
immer  die  Gefahr  der  Na4shblBtang  an  und 
hindert  so  die  primire  VereimignBg.  Der  Paquelin 
eipet  ütk  nmt  für  |Ntmiehymat5M  BIntnngen, 
Tcrsagt  aber  Btabt  bei  aabweren  arteriellen  oder 
venösen  BlvtaBgan.  Besser  wirkt  schon  die 
Gnegiravaeba  HaittwaMardampf*ABwendnng,  bei 
der  dar  Kontakt  mit  dam  Oawaba  nnd  damit  die 


Möglichkeit  des  .Wireißens  des  .Schorfes  vermieden 
wird.  Ein  Hauptnachteil  dieser  Methode  ist  aber 
die  Verbrühung  der  Umgebung  der  Wunde  und 
die  Schwierigkeit  der  Lokalisierung  des  Strahles, 
der  durch  das  lleiUluftverfabren  von  Holländer 
vermieden  wird.  Das  IdealTerfklinil  ist  jeden- 
falls die  Naht,  die  allerdinga  ««ranaaetst,  dafi 
dar  Defbkt  nicht  tu  groQ  und  das  Gawaba  niebt 
zu  mürbe  ist,  und  zwar  niieh  vorheriger  üotar- 
bindang  der  GefAfie,  die  nach  den  UateraoebnngaB 
I  TOD  Knsnesoff  nnd  Peneky  bei  der  Leber 

I  oliensij  möglich  ist  wie  miderort.s.    Von  den  prft- 
j  ventiven  Malinahmen  int  das  Anl«!gen  von  federn- 
[  den   Klemmen   und   Preßzangen   das  einfachste 
]  Verfahren,  welches  .-sich   mit  allen  anderen  Me- 
I  thoden  kombinieren  läUt,  allerdings  relativ  dünne 
Leberteile  voraoaietit.    Die  LaogenbaehMha 
tampotire  Kompiaanoa  dar  Vena  portaa  reep. 
dar  Art.  meaenteriea  inp.  nnd  inf.  wird  wohl  wegaa 
der  Geffthrlichkoit   und    Umständlichkeit  selten 
Nachahmer  finden.    Die  elastische  Ligatur  bat 
den  Naebtail,  daß  sie  Tarmdge  der  scbleehtaa 
'  Elastisitlt  der  Leber  nur  sehr  unsicher  wirkt, 
eine  lange  extraperitoneale  Nachbehandlung  nötig 
macht  und  häufig  infolge  Abgleitens  doch  noch 
andere  Blntstillungsmethüden  not  ig  macht.  Die 
zuverlässigste  Blutstillung  bei  Resektionen  jeder 
Grüße  bieten  dir  in  strenger  Ordnung  gelegten 
intrahepatisohea  MasseniigatnraD  naeh  Knsnesoff 
nnd  Penakj,  Torausgeeelat,  daS  sie  genügend 
fest  geschnürt  werden.    Ihnen  gegenüber  dürften 
sich  die  komplizierten  Kompressionsverfahren  mit 
Fischbein^,    Knochen-,   Elfenbein-Stibehen  er- 

üVjrigen,  die  sehrni  wi'gen  der  Einführung  r|;.'sor 
schwer  resorbierbaren  Fremdkörper  und  der 
Neigung  zur  Abszedierung  nicht  ohne  Bedenken 
sind;  auch  die  Kompres-nion  der  Leber  /.wischen 
gestielten  Bauchwandiappen  nach  Beck  ist  in 
ihrer  Wirkung  »ehr  zweifelhaft.  Anschflti 
kommt  an  dem  Schluß,  daß  bei  jeder  gr&fieraB 
Resektion  das  präventive  yerfahren  mit  intra- 
hepatischeii  Mas8enlii.'at\iren  in  erster  Linie  an- 
zuwenden ist  und  erst  in  zweiter  die  repressiven 
Methoden  in  Betracht  kommen.    Bei  diesem 

'  Vorgehen  dürfte  auch  die  extraperitoneale  Ver- 
sorgung der  Wunde  durch  Fixation  an  der 
Bauchwand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  um- 
gehen .sein  und  wird  ninn  sich  mit  Taniponade 
der  Leberwundo,  L'bernfihen  der  Leberknpsel  und 
Heraualeiten  des  Tampons  aus  der  linitwunda 
begnügen  können.  Ein  Kapitel  über  Frognaaa 
nnd  Indikation  der  Operation,  das  aahlreieha 

Hinweise  für  die  Dingnose  der  Lebortumoren 
1  im  allgemeinen  enthält,  schließt  die  verdienst- 
I  ToHa  Ailwlt,  der  aaefBhrliehe  Literatnraagaban 

'  beigegeben  sind,  sodaß  wir  Interessenten  sie  snm 
Studium  angelegentlich  empfehlen  kounon. 

n^olkmmiis  OmiiNlHNr  «•  Vortrüge  .\o.  3S6,  337 J 

KittsMntr  (Umutuf. 

(Aas  4er  k.  k.  CDlvcnlliU-OhrenkllDik  dat  Hfrra  Heftal 
Fror.  i>.  Adui  Hollttar  1b  Win.) 

Eine  antiseptische  Behandlnng  der  Mittelobr- 

eiterungen.    Vou    P.  Heinrich  NenmaoB, 

Assistenten  der  Klinik. 

Neamanna  Bahaodlnag  der  Mittalohraita- 
mng  besteht  in  Sintrlnfelang  Ton  AbarmaagaD- 
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■aorem  Kali  (1  prom.)  tiiui  iKi.-hlicrigfr  Anwon- 
dang  TOD  Wa«8er8toffsuperoxjU  (3  proz.).  Die 
KombinttioD  d«r  beiden  Antiseptiee  «oll  folgende 

Verteile  liieten: 

Beim  gleichzeitigen  Kiubriugeu  des  Qber- 
mangansauren  Kali  und  des  WasientofiiBperoizyde 
kommt  nach  der  Formel 
2  K  Mn  0,  +  Hj  0,  =  2  Mn  O,  +  2  KOH  -f  4  0 
nicht  nur  die  katalytische  Wirkung  des  letzteren, 
•oodern  auch  eine  leicht  koagulierende  und 
•tlrker  oxydierende  Wirknag  in  Betracht.  Die 
frei  werdenden  SmiortitolThl&sclien  rciß«n  in  sehr 
intensiver  Weise  die  Sekrete  auch  aus  den  seic- 
liehen  Zellria  men  de«  Mittelohn  an  die  Ober- 
fläche. \vns  Verf.  durch  L^cbeoTeienohe  an  be« 

weisen  versuclit  hat. 

Das  Heilveriahren  Mellt  sich  bei  grfiBeren 
IVoaimelfellüchem  folgendermaßen  dar: 

,Naeh  gründlicher  Reinigung  det  Ohree 
mittels  antiseptiaeher  Aawpülungeu  wird  der 
Gehürgang  bei  aeitlieh  geneigtem  Kopf  mit  etwas 
erwtrmter  1  prom.  Löenng  von  hypermangaa- 
Baureu)  Kali  gnfüllt  und  die  Lösung  durch  einige 
Minuten  im  Ohre  gelassen.  Sodann  wird  die 
FlQMigkeit  wieder  aus  dem  Ohre  entfernt,  der 
mit  \V;it'f'  leicht  ausgetupft  und  der  Gehnr- 
gaug  mit  c'uier  Ii  pruz.  Losung  vun  Wobserstufl- 
auperoxyd  gefüllt,  welehe  mea  6  bis  8  Minuten 
einwirken  Ußt." 

Bei  kleineren  Perforationen  dea  Trommel- 
fei Ir-  muß  man  das  übermangansaure  Kali  mittels 
des  Hart  mann  »eben  Paukenröbrchena  oder  eines 
Ihnliehen  Inetnunenta  einbringen. 


1804,49, 


(Aui  der  Ohren-  und  KeblkoprkHnlk  drr  l'nlvenltlt  Roitoek.) 

Ober  den  angeblicb  zykllacben  Verlauf  der  akaten 
Paakenh0blaaentMladaii(>  Von  Prof.0.K6rner 

(Rostock). 

BekanntKeh  hat  Zavfal  seinen  Hat,  den 

Trommelfellschnitt  bei  der  nkuten  genuinen 
Paukeaböhleneutzündung  zu  unteriasssen ')|  u.  a. 
mit  der  Behauptung  begründet,  daB  für  gewöhn- 
lich der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ein  typischer 
sei,  entsprechend  dem  zyklischen  Entwicklungs- 
gänge des  EntzQndungserregers,  geradeso  wie 
bei  der  l<rmlp'l^en  I'iii'urti'tri!i'.  K'irtiur  hat  das 
von  Zaufal  beschriebene  iuehrtiigi(:e  liohe  Fieber 
mit  nachfolgendem  kritischen  Temperaturabsturz 
niemals  bei  einer  unkomplisierten  Otitis 
media  beobachtet,  hingegen  aber  dann,  wenn  die 
Ohrerkrankuni;  mit  einer  l'ueiimouie  kompliziert 
war.  Wie  drei  mitgeteilte  Krankengescbicliten 
seigen,  ist  der  Herd  in  der  Lunge  oft  sehr  klein, 
daß   er>t    sorgOltig  nach  ihm  gefahndet 

werden  mus. 

Also,  man  mache  bei  der  Otitis  media  acuta 

die  Parazentese  wie  bifiher.  inni  wi  nn  d:i-.  Fieber 
danach  nicht  nachläßt,  suche  man  pciuiicLisi  die 
Lnnge  ab. 

(ZHMuM  Ar  OkMHkHUUmi»  XUV.4J 


Das  Tonogen  suprarenale  sec.  Richter.  Adstringeni 
und  Anaestbetlcum  in  der  Urologie  und  Der- 
matologie. Von  Dr.  Morit  Porosz(Bada|ieBt). 

Da-  T  inM^-en  ist  ein  in  Ungarn  bergCeteUtes 
Organpriij  anu ;  es  besteht  aus 

Nebennieren>Bxtrakt  0,1 
Chloreton  0.5 
Natrium  chloratum  0,7 
Walser  100,0 
Porosz   bat  das  Pr&parat   zunftchst  bei 
GonorrhAe  geprüft.    In  alraten  Pillen  nimmt 
nach  i-in    h\T-  7u>  inialiprr  täglicher  K;n>jjritzunp 
der  t Jrigiuiillo^ung  iu  lU  —  2Ufacher  Verdünnung 
die   Sekret  menge   auSUlig  ab,  ohne  da£  die 
Gonokokken  verringert  werden. 

Bei  postgonorrhoischem  Katarrh  kam  liiu 
Tonogen  in  10 — 38  proz.  Lösung,  aber  auch  in 
Originallüsung  mittels  6ayon>Spritze  aar  Ver^ 
Wendung. 

In  zwei  Ffi.llcn  wurde  der  Früliurin  ohne 
Flocken  ganz  klar,  in  fünf  Füllen  waren  die 
Floeken,  und  swar  stark  vermindert,  nur  im 

Frühurin  vnrhamlen. 

Der  starke  llarndraug  der  Prostatiker  liAt 
sich  gleichfalls  durch  Tonogen  beseitigen,  doeh 
ist  die  Dauer  i!er  Anästhesierunp  nur  kurz.  Be- 
nutzt man,  um  sie  zu  Terlilugern,  stärkere,  bis 
50proz.  Lösungen,  so  treten  hinfig  starke,  stnnden- 
lang  anhaltende  Sch  merzen  auf.  In  Form  von 
Suppositorien  ü  0,03-  0,01  g  liflt  sich  das  Pri* 
parat  gegen  Ilarndranj.'  bei  Urethrocystiii-  bn- 
nutzen.  Wie  die  anderen  Nebennierenpr&par^e 
zeigt  andi  Tonogen  ausgesproefaen  hlmostatieehe 
Wirkung:  starke  resp.  wochenlang  andauernde 
hämorrhoidalc  Blutungen  kamen  nach  Gebrauch 
Ton  4  resp.  6  Suppositorien  zum  Stillstand.  Die 
2üpro7,.  Lösung  läßt  sich  ferner  mit  Erfolg  znr 
Stillung  Aon  liarnrohrcublutungen  nach  cjsto- 
ikopischen  Untersuchungen  benutzen. 

Die  anisthesierende  Wirkung  des  Tonogeas 
kann  be!  schmerzhaftem  Stuhlgang  infolge  ron 
Entzündung  der  Hektalhchleimhaut  benutzt  werden. 
Hier  beseitigt  ein  nur  wenige  Tage  dauernder 
Gebrauch  Ton  drei  bis  Tier  Suppositorisn  die 
Schmerzen. 

Bei  Ulcus  moUe  lassen  sich  die  .Scluaerzen 
weder  durch  Applikation  der  reinen  Tonogen» 
lösnng  1:1000  noch  durcli  ein  Streupulver 
1  :  1000  Alumon  ustum  dauernd  beseitigen.  Das 
Streupulver  kommt  dagegen  rar  Anwendung, 
um  (Ue  Blnlong  nach  ^tfemnng  von  Papillen 
und  spitzen  Kondylomen  zn  stillen.  Der  aiA 
bildende  Schorf  ist  leicht  und  dAnn,  onter  iba 
erfolgt  schnell  die  Heilung. 

(Monatshefte f. prttM.DiimmMogtt  ad.39^No.Jt4 


*)  Referiert  und  kritisiert  in  den  Ther.  Monatsb. 
1900^  S.  268. 


MlUn,  eine  neue  SelbengmndUgc.    Kurze  Mit- 
teilung von  Dr.  Jeßner  in  Königsberg  i.  Pr. 

Von  dem  Wunsche  geleitet,  eine  der  Hanl 
möglichst  ad&qoate  Sub$t»n?:  al-  Salbengrundlage 
heiMstellen,  kam  Verf.  nach  den  Terschiedensten 
Versachen  rar  Komposition  des  Mitin,  das  aas 

einer  wahren,  flüs.sigen  Enuilninn  einer  Wollfstt- 
miscbung  besteht,  die  durch  Überfettung  in  eine 
salbenühnUehe  Masse  verwandelt  wnrde,  wobei 
als  eemmartige  Flfisd^eit  HUeh  oder  eine  Lö* 
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mg  küntli icher,  aus  Milch  gevronD«B«r  BiwaiA* 
pirlparat«  b«naUt  wurde.  Diese  Misehang  ent- 
a|)rieht  den  die  Oberhaat  dorehsetcendeo  Snb- 

ttMzen.  Ha  dieBc  aus  dem  Ton  den  Talgdrü)«en 
galicferten  woUfettAholichen  Sebum,  dem  die 
Ljeipiiwege  «rfUlenden  Serom,  und  dem  Schweis, 
welcher  ja  aaeh  etwas  emulgiertos  Fett  enthalt, 
beitehea.  Folgende  Pr&parale  bind  hergestellt: 
llitiaam  panun,  ale  Setbeneeaetituens  sich  eig- 
D«ad;  Ifitinam  eosmetieum,  aa  Stelle  des  Uo- 
gaeatujn  lenicna  und  Unguentum  emolliens,  weil 
«  sehr  leicht  in  die  Haut  eindringt,  ohne  einen 
laekweiebareo  Fettrnckstamd  zu  hinterlassen; 
PMa  Hittni,  an  Stelle  der  Zinkpast«,  des  Zlnk- 
rU,  zur  Schonung  einer  reisbaren  Haut,  so  für 
Gtirurgenhinde ;  die  Paete  hat  eine  hautähnliche 
Fsriie;  Mitinum  hjdrargjrum  hat  einen  hohen 
Wa^-iergehalt.  i^'  außerordentlich  geschmeidig, 
liüt  sich  auäaiteud  leieht  yerreiben  und  gestallet 
deshalb  eine  erhebUdie  Abkfltsang  der  Bin- 
reibunffsieit. 

{iJeittiche  nud.  Wochtiuchr.  Xu.  3Ji,  19(^4.) 

Edmund  BttaffHd  (Btrttit^ 

Oescksilbereinspritzungen  in  der  Behandlung  der 
SypbiUs.  Von  Dr.  Loaia  Wickham  (Paris). 

Die  subkutane  EioTerleibang  tob  Qneek- 

iilWr'-aken  in  der  Behandlung  der  Syphilis 
bietet  manche  Vorteile.  Das  Mittel  gelangt  un- 
■ittelbar  in  den  Blntatrom,  es  kommt  ▼ollsttadig 
lur  Wirkung  und  seine  Dosis  läßt  sich  genau 
bemessen,  hei  der  Wahl  zwischen  den  ver- 
Khiedenen  (^uccksilbersalzen  hat  man  deren  Ge- 
kslt  SD  (Quecksilber  zu  berücksichtigen.  Wick- 
Iiam  fuhrt  in  einer  Tabelle  die  gebräuchlichen 
SiJze  nach  ihrem  Prozentsatz  von  Quecksilber, 
mit  dem  stärksten  beginnend,  in  folgender  Reihen- 
folge anf:  Chlorid,  Cyanid,  Bieblorid,  Bensoat 
und  Bijiitiii.  Die  in  \Vn.-.s^er  löslichen  Salze 
zieht  er  dem  nicht  löslichen  Kalomel,  welches 
ia  öligem  Vehikel  (flfiseiger  Vaseline)  gegeben 
«erden  muG.  vcir. 

Nach  Beschreibung  des  erturderlichen  Instru- 
■eitarinma  «etxt  er  die  Gmndsftge  der  Behand- 


lung auseinander.  Vor  allem  sind  Zähne  und 
Mandschleimhant  sowie  Nieren  genau  an  unter- 
sneheB.   Die  Injektionen  sollen  anfangs  tAglioh 

osncti  Mnnaf  himiurch   pe<;elien   werden,  worauf 
j  eine  Pause  von  einigen  Wochen  einzutreten  hat. 
Auch  im  weiteren  Veriauf  der  Kur  sind  solche 
Pausen  unbedin<;t  notwendig,  da  sonst  die  Wirk- 
:  satnkeit  des  Mittels  nachläßt.     Wickham  be- 
vorzugt Qnecksilberbijodid  in  lOprox.  Lösnag. 
I  Diß   Dosis   von   anfangs   3  ccm  ist  rasch  zu 
I  stcigi-rn,  solange  keine  Reaktion  eintritt.  Die 
Duüierung  ist  demnach  der  Individualität  des 
Kranken  genan  ansapassen,  was  gerade  bei  der 
eabkatanen  Methode  besser  mfiglieh  ist  als  bei 
jeder  andern.  —  Die  Prädiiektationsstolle  für  die 
Einspritzungen  ist  die  Gegend  der  Glutäen.  Bei 
mageren  und  heruntergekommenen  Patienten,  bei 
denen  eine  besontler-i  inergische  Kur  erforder- 
lich scheint,   sind    lutravenöse  Injektionen  von 
Vorteil.  —  Bei  emptindlichen  Kranken  tollen  die 
Qnecksilberinjektionen  besser  vertragen  werden, 
wenn  sie  zugleich  mit  großen  Mengen  von  nor- 
malem Blutserum  gegeben  werden.  N\'ickham 
I  zieht  es  jedoch  vor,  das  Serum  getrennt  von 
I  dem  QoednUbersals  sn  injizieren. 

ffnuHUamir.  1904.  hM^ 

I  Glossen  (Grubt  i  H). 

Die  Verkfllnoe  der  BiennocrhOe.  Von  Dr.  Uoritz 

'         PorosK  (Budapest). 

Zur  Prophylaxe  der  BlennorrhÖe  bei  Männern 
empfiehlt  Verf.  eine  50  proz.  Lösnng  von  1  bis 

'  2  proz.  Aeidum  nitricum  purum.  Tm  Qegen* 
salz  zu  anderen    lüßt   er  die  Lnsung    uueb  anf 

1  das  klaffend  gemachte  Orilicium  spritzen,  damit 

\  die  Injektion  auch  nach  einer  meehaoiaehan  Rei- 
nigung erfiilgon  künno.     Er  läL't   drizu  eine  ge- 

.  füllt  im  Etui  tragbare  Tripperspritze  benutzen. 

I  F&r  die  Prostituierten  empfiehlt  Verf.  Ansspft- 
langen  mit  dorsoUien  L'~i8ung  unmittelbar  post 
coitum,  sn  welchem  Zwecke  er  ebenfalls  einen 
beeonderen  einfeehen  Apparat  angibt. 

(MvMMtHOa»  fkr  On/k^  1904,  9.  Bd^  2. 

Bimtaid  Sat^  (BtObn). 


Toxikologie. 


Ebl  Pidl  von  Icterus  toxlcus.   Vim  Dr.  Hecht  in 

B'Mithen  O.-Schl.  (Originalmittt-iiuiig. 

Zu  den  Arzneimitteln,  welche  vermöge 
ihres  schädlichen  Einflnaeei  auf  die  rotöi 
Blutkörperchen  einen  toxischen  Ikterus  zu 
erzeugen  befähigt  sind,  gehören  die  chlor- 
•urea  Salse,  Pyrogallol,  da«  Nitrobensol, 
Nitro^ilyzt'rin  und  die  Nitrite.  Ferner  wurde 
vom  Äther,  Chloroform  und  Chloralhydrat 
frfiher  Sfter  berichtet,  daß  Ikterus  nach 
tVi'-nipeutischer  Anwendung  auftrete'):  Da 
hierüber  bestimmte  Beobachtungen  aus  neuerer 

')  Q  u  i  t)  c  k  e  uad  H  o  p  p  e  -  S  e  v  1  e  r :  Er- 
knokuogen  der  Leber.    Wien  1S99.    Verlag  von 


I  Zeit  g&nzlich  fehlen,  sei  ea  mir  >.'>>stattet} 
zu  dieser  Frage  einen  kaeuistischeu  Beitrag 

zu  liefern. 

K  F.,  21  Jahr  alt,  leidet  seit  ihrem  4.  Lebens- 
jahre, nachdem  sie  an  Geniekstarre  eriirankt  ge- 
wesen, an  epileptisehen  Krftmpfen.  Am  18.  Febraar 

a.  c.  wunii'  ich  zu  dieser  Patientin  gerufen,  weil 
seit  2  Uhr  p.  ni.  desselben  Tuges  sich  die  Krämpfe 
in  Zwischenräumen  von  10-1')  Minuten  wieder- 
holten. Nachdem  ich  mich  von  der  Riclitiirkeit 
der  gemachten  Angaben  überzeugt  hatte,  ließ  ich 
der  Kranken,  da  sie  bewußtlos  wur,  Chloralhydrat 
2,0  per  Klysma  applizieren.  Hierauf  wurden  die 
Anfälle  seltener  und  hörten  schließlich  ganz  auf, 
sodaß  die  Nacht  ruhig  verlief.  Am  folgenden  Tage 
stellten  sich  die  Anfftlle  nachmittag»  <>  Uhr  von 
neuem  ein  und  häuften  sich  derart,  daß  die  Pausen 
kanm  5  Mmaten  betrugen.  Infolgedessen  war  die 
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Kimake  beslftnilig  bewußtlos,  ließ  Stuhl  und  Urin 
ODter  sich.  Pnli«  135  in  der  Minute.  Hohes  Fieber 

(40,5°';  nn<l  profuse  Scliwcißsekretion  legtun  von 
der  Int.'ii-jtut  uiul  .\ii.v(lelinung  «iiT  motorischen 
Reizerhcli<>inuügt'n  Zeugnis  ab.  W'i'-  tüg-^  yuvur 
erhielt  Patientin  Cliloralhydrat  2,0  per  Klysma. 
Da  dicüo  MaßDuhnio  keinen  £rfolg  hatte,  eDt«chlofl 
ich  mich,  on  Zahl  UDd  Dauer  der  AiiÜUle  ciosa- 
•chrftnken,  zur  Naikose.  Bierni  verwendet«  ich 
Clslonilclilnroform,  welches  ich  in  Dosen  von 
1  KiifTi'ü'lnfTel  beim  Ilerannahou  eine»  Anfalles  in- 
liLilii  ri  i)  lii'C.  Em  Verfolg  war  insofern  /.u  ver- 
zeictiuen,  alü  die  Ititervullo  größer  wurden.  Iii- 
deaeen  gelang  es  nicht,  die  Anfülle  gän/.lich  /.u 
üBtenlrfickeD.  Ich  nabm  daher,  nachdem  50  g 
ChloialcblorofSctm  verbmadit  waiwa,  von  einer 
weiteren  Narltotisieruog  Abataod  und  ließSStnoden 
nach  dorn  ersten  ChloralklTsma  nochmals  Chloral- 
hjdrat  3,0  unpli/.ieren.  Wie  die  Krankenschwe.ster 
mir  mitteilte,  .»istierten  die  Ivrampfanfälie  hierauf 
2';'j  Stunden,  kehrleu  jedocli  nach  Ahlauf  dieser 
Zeit,  wenn  auch  mit  geringerer  Intenait&t,  wieder 
nnd  hielten  bis  8'/jUbr  vormittag«  aa.  Die  Zahl 
dar  in  verfloaMDer  Nacht  anfaetratMiu  AaiUi« 
■diitat  die  Krankenschwester  auf  49.  Alt  ieh  die 
Patientin  a.m  folgenden  Tage  besuehto,  traf  ich  gie 
noch  bewußtlos  an.  Die  Lippen  waren  mit  bniunen 
Borken  bedeckt,  der  Puls  war  sehr  beschleiinigt 
und  schwach.  Ab  und  zu  zeigten  sich  noch 
ohoieatiBche  Zuckungen  im  Gesicht  und  den  £x- 
tremititaD.  Außerdem  war  «in«  leicht  ikteriaohe 
FUrhnag  der  Hant  sti  venaiehnec.  Dieselbe  nahn 
an  Intaasitat  bis  zum  24.  Februar  er.  zu  und  war 
naeh  4  Tagen  spontan  geschwunden.  Da  dio  Sodc^ 
di«  ganze  Zeit  über  normale  Färb«  zeigten,  konnte 
es  sich  nur  um  einen  sogenannten  nämatogenen 
Ikterus  handeln,  .  nt^ranilen  durch  eine  Blutdi.isolu- 
tion,  welche  auf  eine  Intoxikation  mit  Chioralbrdnit 
inrAckanfAbren  ist.  Inwieweit  auch  daa  Cblofsl- 
chloroform  an  der  Zerstörung  der  roten  Blut- 
körperchen beteiligt  ist,  muß  icn  dahingestellt  sein 
lassen.  Jedenfalls  kommt  indiiii  das  Il.iemo- 
globin  der  zerstörten  roten  Blut/ellen  in  der  Leber 
zu  Gallenfarbstoff  verarbeitet  wird,  zu  einer  reich- 
lichen Absonderung  eines  zähen,  farbstoffreiclien 
LeberMkrataa,  welches  infolge  Einengung  der  feinen 
Gallaoglag«,  irie  «i«  di«  SobweUiuig  der  fettig 
entarteten  L«beRetlen  mit  eich  bringt,  der  Resorp- 
tion anheim  ffillt.  Diese  Fetldigeneration  der 
LebiT  ist  eine  Folge  der  Blutiii.-sohition ,  sowie 
der  K<dilensSureintoxik;itici!i.  Letztere:  ii:it  wieiicnira 
zwei  verschiedene  Ursachen.  Zuvorderst  kommt 
für  letztere  die  Blutstauung  während  der  Krampf- 
anlUI«  in  Betracht,  alsdann  ist  an  die  Verlegnng 
daa  Kahlkopfeingaoges  dnreh  die  Epiglottia  an 
denken,  welche  auch  in  diesem  Falle  wiederholt 
eingetreten  ist,  sobald  letztere  infolge  der  Bewust- 
losigkeit  nach  hinten  sank.  Wob!  ist  es  Suche 
der  Krankonfle!;e  letztere«  Vorkommnis  7u  ver- 
hüten: wenn  al)er  iler  bewustlose  Zustand  viele 
Stunden  anb&It,  ist  es  verteihlich,  wenn  schließlich 
aaeh  der  Arm  der  Krankenpflegerin  «nnAdet. 

Ueber  Vergiftung  mit  Schwefelalkalien.  Von 
E.StadeIman  n , ärztlichem  Direktordarinneren 
Abteilung  de«  stidt.  KFaokenbanaea  im  Fried- 
riehshain  in  fieriin. 

Eine  Vergiftung  mit  einem  Enthaarungs- 
mittel, aus  Schwefellialzium  mit  geringer  Bei- 
mengung von  Atxkalk  beetehand,  teilt  Stadel- 
mann mit. 

Ein  junges  Mädchen ,  welches  au»  uichl 
klaren  Gründen  einen  Thee-  reäp.  Eßlöffel  eines 
gr&nlieh>weißan,  bitt«r  achmeckenden,  mit  d«r 


Aufschrift  -Haarfeind-  versehenen  P-ilv^r-  :.■«- 
nummen  hatte,  orbraeh  hald  darauf,  wurJ«  be- 
wußtlos und  bekam  allgemeine  Kruuipfe.  Am 
folgenden  Tage  bot  die  Patientin  bei  £inliefening 
ins  Krankenhaus  folgende  Symptome:  Vollstindige 
Benommenhsit,  (\vauose,  kleiner  Puls,  Schreies 
and  Tob«o,  unruhiges  Umherw&isen  im  Bett, 
kloniache  Krimpf«  ia  Anftllaa.  Di«  Benoamea- 
hcit  besserte  sirli  etwas  am  folgenden  Tiste, 
Patientin  reagierte  auf  Anfragen,  Puls  ll-l, 
Zunge  mit  schmierigen  Maasen  belegt,  zeigt  such 
einzelne  Atzstelleii:  Urin  sehr  dunkel,  eothilt 
Eiweiß,  Zylinder  und  iiiut.  Stuhl  auflalleud  grün- 
lich-schwurz.  In  den  nftchsten  Tagen  lH'-,..ert« 
sich  der  Zustand  weiter,  so  daß  Pat.  am  lt>.  IsfS 
nach  der  Aufnahme  geheilt  entlaaaaa  ««nIm 
konnte. 

CBsri  AÜM.  Wodumiehr.  1905,  Ab.  ISJ  JatobmL 

(Au(  dem  St.  VlaMDS-HespItel  in  CSIn  a.  Rfa.) 

Ueber    Wismut- Vergiftung.     Von  Assisteozant 
Dr.  W.  Mahne. 

Einen  schweren  Fall  von  Wismut vert;if"i:ng 
mit  tödlichem  Ausgang  hatte  Mahne  Gelegen- 
heit zu  beobachten. 

Ein«  achwichliche,  35j&brig«  Frau  mit  ans- 
gedebntea  T«riit«iinungen  2.  nnd  8.  Grades  sa 
Brust,  Kückaa,  Armen  und  Oberschenkeln  wurde 
8  Tage  lang  mit  lOproz.  Wismutsalbe,  danof 
mit  essigsaarvr  Tonerde  and  aeblicBlieb  wieder  mit 
Wismutsalbe  behandelt.  Drei  Wochen  später 
klagte  Pat.  über  schlechten  Geschmack  im  Munde 
undSchmeRhaftJgkeit  des  Zahnfleisches:  wiedema 
8  Tage  sprjfer  \\iirden  ein  blau-schwarzer  Ssiio 
am  Zahntk'isolii ,inde  und  schwarze  Flecken  an 
der  Zunge  und  iler  Handschleimhaut  beobachtet. 
Die  Wismutsalbe  ward«  aua  durch  Borsalbe 
ersetzt. 

Zwei  Tage  darauf  stellten  sich  Durchfälle 
ein,  im  Urin  wurden  Eiweiß  und  aahlreiclie 
Zjliader  g«itiBd«n.  Naeh  Varlanf  voa  «twa  swet 

Wochen  trat  Exitus  letalis  ein.  Di«  Autopsie 
ergab  schwarze  Nerfärbung  des  ganzen  Kolon 
und  parenchymatöse  Nephritis. 

M:i1inp  führt  den  Tod  auf  Verf/t ft uti;:  durch 
Wismut  zurück,  da  die  schwarze  \  ertarbung  des 
Darms  und  die  Nieren verllld«nuig«n  nur  auf 
diaa«aad  nicht  auf  die  VerbraBBoag«  di«  9Woch«a 
▼or  dem  Tode  «rfolgt  war,  tnrfiekanf&hren  sind. 

Die  Untersuchung  orgub  übrigens,  dtdi  da?  Pig- 
ment frei  von  Eisen,  also  wohl  eine  Schwefel- 
WismntTflrbindang,  war.    Daa  b«natst«  Magi- 

steriutn  Pifmuti  erwie«  ai«b  fr«i  TOB  Vcrua- 
reiiiiguagen  (.\rsen,  Blei). 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  warnt  Verf. 
vor  tiem  Gebrauch  von  Wismut  bei  ausgedehnten 
\  erbrouuungen ,  dieselben  sind  mit  Borsalbe, 
essigsaurer  Tonerde  etc.  zu  bebandela.  £r  weist 
ferner  auf  dt«  Mögliehhoit  hin,  daß  Wiamat  in 
Salbenform  —  als  Vehikel  warüngaeotnmPkraQbi 
1,'ewählt  -  leichter  les.iibicrt  wird,  als  wenn  SS 
in  Substanz,  z.  B.  als  v.  Bardelebensche  Brand- 
binden, aar  y«rw«ndnng  g«langt.  Mit  lataten 
sind  lntoxikationBorBck8i]iUBg«a  bishcrnicht b««b- 
achtet  worden. 

(Bnt.  MiN.  WoOmuekr.  »08,  Mi 
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Vcrciftnoc  mit  IsoMfrol.   Von  Privatdonnt  Dr. 

Waldvogel,  Oberarzt  der  Klinik. 

Ein  Schlu!<ser,  vrelcher  eine  Ke«8elreparatur 
TorzunehintD  hatte,  wurde  am  Gesicht,  llalü  und 
Ulnd«n  dnrch  Qberkochend«8  Isosafrol  verbrüht; 
die  Haot  lüste  sich  und  es  entstanden  wunde, 
»tark  acbmerzende  Stellen.  Als  er  nach  5  Tagen 
die  Arbeit  in  dem  mit  D&mpfen  Ton  RohüoMfrol 
g«eh«liig«rten  R«one  wieder  mafnehiiMB  wollt«, 
sckvollen  Gericht  uml  Ihindn  stark  an,  «s  bildete 
deh  ein  bald  Torübergeheode«  urtiearikihDiidiet 
BuatbtB  MiB,  achUeUieii  worden  Aeheelhöhien, 
die  Bfug*>äeite  der  Arme,  die  Leistbeuge,  das 
Scrotutn,  die  innere  Oberflftche  der  Oberschenkel 
und  Zehen  von  einem  intensiv  juckenden  Ekzem 
befallen,  auch  machten  sich  knötchenartige  Er- 
weiterungen der  sichtbaren  Venen  an  der  Beuge- 
■iite  des  Unterarmes  bemerkbar. 

Sieben  Monat«  nach  dem  Unfall  wurde  Pkt. 
Q  du  Krsnksnhuia  aafgenommen  nad  hier  ver- 
teichnete  Waldvogel  folgemipu  Rofund:  Ziem- 
lich starke  Arterioskleruse  der  peripheren  Arterien, 
Dilatation  d««  rechten  V«Btrik«U  mit  Stauung  in 
den  Halsvcnen ,  Emiihysem  und  trockono  Üron- 
ehili».  GleichmäÜige  Erweiterung  der  Venen  um 
Ober-  und  Unt«rtcb«nkel ,  kirtschkerngruße  An- 
Khwellnngen  in  gleichen  Abat&nden  an  den 
CDterarm Venen.  Abschilferung  der  Epidermis, 
Rötung  und  Schuppung  an  der  Beuge.teite  der 
Zähen,  klein«  SubatanxTerluste  in  der  Rima  ani, 
am  Serotam  und  der  Innenaeit«  der  Obeneheakel 
(»eschwfire,  Kritung  urxl  Scliupjiunfr-  Pat.  klagt 
über  Jucken  von  «echi>elnder  Stärke  am  gansen 
KAiper.  Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  ein 
'ich  auf  die  Zehen  beschränki^ndor  Anfall  von 
htfiigstem  Jucken  auf;  auch  zeigten  »ich  jetzt 
am  Fufirfleken  die  bl&ulichen,  in  gleichen  Ab- 
sUaden  angeordneten  Venen  knoten.  Ein  Jnck- 
aefall  wiederholte  sich  wfthrend  der  zwei  Monate 
dauernden  Behandlung  noch  eiutnal.  In  dieser 
Zeit  mildert«  sieh  das  Jucken  wesentlich,  »Schlaf 
ud  Appetit  worden  befriedigvnd  und  die  depri- 
vier!t>  <.Jemü(-->stitn!riiin war  gewichen. 

Der  behandelnde  Arzt  teilt  jedoch  mit,  daß 
VffJwihx9  aseh  dem  Unfall  bei  Kinwirknng  von 
Wirme  an  den  früher  erkrankt<-n  Hautstellen 
(ich  sofort  Jucken  eindteilt;  feste  Lederschuhe 
können  nicht  getragen  werden,  da  «noh  g«riBg«r 
Sehweiflausbrocb  Jucken  anslüst. 

Waldvogel  betrachtet  die  geschilderten 
Verinderungen  an  den  Venen  der  KxtreinitHten 
als  anfflUligtte*  Sjmptom  der  Vergiftung.  Daß 
IiMafrol  in  d«r  Tat  V«a«n«rweit«rnng  voron- 
laasen  kann,  zvi^cn  die  Ti«rT«rsucbe,  die  Verf. 
mit  dem  Körper  anstellt«.  Auch  bei  gesunden 
Menschen  ließ  eich  durch  Aufpinaeln  der  öligen 
Substanz  auf  di«  Hftnde  deutliche  Erwwtemog 
der  Venen  des  Handrückens  erzielen. 

Aus  den  Tierversuchen  ging  femer  hervor,  daB 
Isosafrol,  sowohl  eingeatmet  wie  vom  aubkutanen 
Gawebeaua  resorbiert, Venenerweiterungen  erzeugt. 
Bei  dem  Pat.  »iml  beide  Wege  der  Aufnahme  des 
Gtftei  in  Betracht  au  ziehen,  aber  auch  nach  der 
KMOfptioiB  wirkt«  ««  T«n«iMrw«iterBd,  wi«  «va 
dsB  Y«DflBkB«t«B  na  den  FftBsa  h«rvorg«bt. 


In  der  Fabrik  sind  bisher  Vergiftungen  mit 
laosafrol  nicht  beobachtet  worden.   Daß  in  dem 
vorliegenden  Fall   eieh  ae  «ebwere  dauernd« 
'  Schfidigunijen  entwickelten,  beruht  nach  Wald- 
I  vügel    auf    der    besonderen    Dinpoüition  des 
!  Kranken,  der  infolge  von  Emphjsem  und  Bron- 
chitis an  Dilatation  de«  rechten  Ventrikels  litt, 
demnach  zu  VerindcmngeB  im  Venensystem  ver- 
anlagt war. 

fJMitamm  mwMtMnkt  W9ehiiiadn^  Ate.  S.  I90S^ 


Llteitttmr. 


UntenvAuin-  mid  Behuidliiiifrnikcthodeii  der 

Ketalkopfkrankheiten.  Mit  164  in  den  T«zt 
gedruckten  Abbildungen  und  4  Tafeln.  Von 
Dr.  Theodor  Q  e  r  j  o  g.    Verlag  von  Jnlin« 
j        Springer,  Berlin  1905. 

I        Verf.  v«rfolgt«  vor  allen  den  Zwsdc,  di« 

,  lokale  Behandlung  der  Kohlkopfkrnnkheiten  und 
j  besonders  ihre  Tuchnik  in  erschöpfender  Weise 
j  zu  sehildera,  am  d«m  angehenden  Spezialisten  _ 

das  Solbsf.sfudium  zu  erleichtern.  Fernerhin 
,  wiiUte  er  aus  der  Unzabi  der  anempfohienon 
!  Mittel  die  wichtigsten,  allgemein  anerkannten 
j  herausgreifen  und  diese  in  gedrängter  Kürze  be- 
!  sprechen.    Ebenso  wurden  Hygiene  und  Diätetik 

der  Krankheiten    ii>>r   oberen  Luftwege  berück- 

iaichtigt  und  da«  richtige  Verhältnia  der  lokalen 
Therapi«  aar  Allg«m«iab«haadlnag  flbwall  b«- 
tont.  Die  Einspritzungen  in  die  oberen  Luftwege, 
die  Trachea,  die  Bronchien  und  das  Lungen- 
parenchym worden  in  gleiehem  Maße  wie  di« 
I  vom  Verf.  angegebenen  Inhalation8methi)den  er- 
örtert. Eine  uusführlicber«  Darstellung  ibt  der 
ehirorgischen  Behandlung  der  Kehlkopfphthise 
gewidmet  worden,  ein  K^itel,  d«m  sioh  V«rf. 
besonders  gewidmet  hatte. 

Gehen  wir  nun  zur  B««pr«ohong  der  ein- 
zelnen Abteilungen,  ao  i«t  im  «Ug«m«in«n  Teil 
bei  d«r  B«l«aehtonf  mit  lUeht  darauf  hing»* 
wiesen,  daß  hei  'rraclH'.-ilsii'nDsen  das  .Sonnen- 
licht als  die  vorzüglichöte  Lichtquelle  anzusehen 
sei.  Von  künstliehen  Beleochtnngen  bevoraogt 
Verf.  da«  Auersche  GlQhlicht  und  zirhl  os  uuBt 
bei  der  Autu.skupie  und  der  Durclileuchtung  den 
verschiedenen  elektrischen  Beleuchtungsarten  vor. 
Zur  Desinfektion  der  Spiegel  empfiehlt  er  das 
Auskochen  derselben,  das  die  mit  versilberten 
Kupferplättchen  versehenen  gut  vertragen.  Zur 

iVergr&Bernag  des  Laryazbildes  hat  sich  nach 
Verf.  die  Hiriehbergsche  Laryaxlnpe  als  di« 

l>e.*\i'  i'rwiesen.  Rwf.  hnt  nicinrd.s  da«  Bedürfnis 
eines  solchen  Instrumentä  empfunden;  auch  die 
versohiedenea  Spatel  sind  unnötig;  am  besten 
sind  für  die  geübte  Hand  dio  einfachen  Glas- 
spatel. Die  besonderen  Schwierigkeiten  der 
Untersnchnng,  selbst  bei  exzessiver  Reizbarkeit, 
sind  immer  mit  Geduld  von  dem  geübten  Unter- 
sucher zu  fiberwinden,  keineswegs  .muß",  wie 
Verf.  will.  Kokain  oder  £uk:iin  gebraucht  werden. 
Die  Autoskopie  wird  umständlich  abgehaadelt: 
Da«b  de«  V«rf.  Erfabrnag,  die  w«hl  mit  der> 
j«nigen  fast  «ll«r  Laryngologen  ftberoiastimmt. 
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ist  das  Autoskop  für  riel«  Kranke  peinlicher  als 
der  Spiejiel.  Sehr  richtig  bemerict  lierjng  bei 
der  ErliTiiuii^  der  •tndolarjngwilio  Technik,  dtO 
dat  Kokain  ihre  VernachiiMigong  sowie  den  MiA- 
Itnoeh  mnnelier  operativer  Bingriffe,  beeonden 
in  der  Rhinologie,  gefördert  habe. 

Die  nichtoperativen  BeliandlungsmeUioden 
terfallen  in  die  ehemieeben  BehaadinngnnetbodeD, 
7.11  denen  dl«  Inhalationen.  Gurgelungen,  I'in- 
aelungHU,  Eintrlufelungen  und  Einspritzungen, 
Einblasungen  und  die  festen  Ätzmittel  gehfiren. 

Die  neuen  Tnlialiitionsmethoden  werden  im 
Anhaiig  III  besonders  behandelt.  Die  vielen 
vom  Verf.  angeführten  Mitlei,  welche  zu  (iur- 
geiongen  gebraucht  «erden,  sind  dem  Ref.  alle 
eotbenrlich  geworden;  ea  genügen  die  eeliwaeh 
alkalisrhcD  l'!Ü!i!.i(;keilen  wejL'on  ihrer  schloini- 
lö*enden  Wirkung.  Bei  den  Pinaelongen  ge- 
brandit  Verf.  mit  Recht  ala  FlOaeigkeltatrlger 
hygroskopische  Watte.  Der  Pinselhalter  des 
Verf.  iat  durch  einfachere,  aus  welchen  die 
Watte  leichter  an  «ntfemem  i»l,  Ton  Jnraaa, 
dem  Ref.  etc.  ersetzt  worden.  D;!.«  Pinseln  ohne 
Spiegel  hält  Uef.  nicht  für  richtig.  Bei  den 
Medikamenten  möchte  KeC  dimaf  hinweisen, 
daß  6  und  lOproz.  Jodvaaogen  den  anderen 
Jodprfiparaten  weit  überlegen  sind.  In  der  Nicht- 
anwendung des  Tanninglyzerins  st  im  int  Ref.  dem 
Verf.  ToUkommen  bei.  Den  Indikationen  des 
Verf.  fbr  di«  Anwendung  der  pnlTerformigen 
Hittdkana  man  vullkomnuMi  Imistimmen.  Störend 
ist  der  Umstand,  daß  die  anästhetischen  Pulver 
noch  einmal  im  Anhang  behandelt  werden;  da- 
selbst findet  man  erst  das  Anä.sthesin,  das  beste 
aller  8chmcrzi>tiIlenilon  Mittel  bei  Ulzerationen, 
daa  fibrigeaa  am  besten  ohne  jeden  Zusatz  an- 
zuwenden ist.  Die  fetten  Atsmittel  aiad  aebr 
gut  geschildert. 

Hei  den  physikalischen  Behandlungsmethoden 
wird  zunächst  die  Anwendung  der  Elektrizität 
für  raediainisebe  Zweck«  beaproehen,  dann  folgt 
die  Massa)(e,  deren  Wert  bei  gewissen  Formen 
Ton  Nasenerkrankungen  nieht  beatritten  wird, 
während  sie  bei  Xehlkopfeeikrankangen  wobl 
nnr  als  Beihilfe  anzu.sehen  i.it. 

Von  den  Methoden  der  inneren  Therapie 
werden  die  Anwendung  von  Külte  und  Wärme, 
die  örtlichen  Blutentziehungen,  die  ableitenden 
Mittel  in  Erinnerung  gebracht. 

In  dem  die  Hygiene  enthaltenden  Kapitel 
ist  der  Abschnitt  Ober  die  schädlichen  Einwir- 
kungen des  Alkohols  und  des  Tabaks  recht  gut 
geraten.  Zu  berichtiuin  wäre  die  Meinung  des 
Verf.,  als  wenn  allgemein  angenommen  wäre, 
daS  Lenkoplaki«  der  Zange  immer  in  Krebs 
übercinge.  .-Vuch  weicht  T-eukopIrikie  nicht 
„sehen-,  sondern  überhaupt  nicht  der  spezi- 
fischen Behandlung'.  Die  sj^ätorliin  geschilderten 
„Verdickungen  des  Epithels"  sind  nichts  anderes 
als  Leukoplakie. 

In  dem  Kapitel  über  die  operativen  Be- 
handlungsmethoden sind  die  Vorbereitnngen  gnt 
geeehildert;  sehr  genaa  sind  die  Anaesthetiea 
beaproehen,  ebonfo  die  allgemcino  .\nfi.-; lie^i.'. 

In  der  Desinfektion  geht  meines  Eracbtens 
naoh  Verf.  an  weit.  Ich  bin  mit  Lermoyes 
der  Meinang,  daB  groBe  Reinlichkeit  «ine  Aseptik 


der  Hfmilo  f\f>  Op'-rateurs  und  auch  des  Patienten 
ersetzen  kauti,  wenn  nur  die  In«trumeDte  .i*rfi- 
tiüch  gehalten  sind.  AVie  das  an  machen,  wird 
ausführlich  aaaeinandergesetzt;  die  Hitze  nod 
Tor  allem  das  kochende  Wasser  werden  bevor- 
zugt. Sehr  ausführlich  werden  die  Ereignis««, 
welche  während  der  Ausführung  endolarjngealsi 
Operationen  aafkret«n  können,  gwehildert,  ebeaie 
die  Nachbehandlung  und  SOgar  das  Kranki-n- 
zimmor.  Den  Schluß  bildet  die  Instrumentes- 
konde. 

Alles  in  allem  ist  dss  H  e  r  v  n  n-sche  Werk 
ein  brauchbares  Uuch,  das  auch  von  dem  er- 
filhreaen  Spezialisten  mit  Nutzen  zu  Rate  ge- 
sogen werden  kann.  Die  Ausstattung  desselben, 
auch  die  Abbildungen  sind  recht  gut  und  est* 
sprechen  dem  irohlb«grfliid«t«D  Ruf  der  Veriags- 
hsndlung.  w.  X^MbuM. 

Die  liiclit.  ihro  rr>iaehen  lod  Bekämpfang. 

Gemeinverständlich  dargestellt  von  Dr.  med. 
O.  Burwinkel,  Nauheim.  Verl.  der  .\rztl. 
Kundsch.  MütK  lieii  lit'i4.  n-2S.  Preis  1,20  Mk. 

Die  Schritt,  die  d:i8  12.  Heft  der  Sammlung 
.Der  Arat  als  Erzieher-  bildet,  will  nicht  nur 
&b«r  die  Natnr  der  Gicht  aufklären,  sie  will 
aneh  «nieherisch  auf  den  Charakter  der  Kraakes 
einwirken,  damit  ersieh  die  durchaus  nntnendig? 
Energie  aneignet,  das  Torgeschriebene  Kegime 
pflnktliflh  sa  befolgen.  Ans  den  lassnswert« 
.\usfühmngea  d«s  V«rf.  sei  folgsodae  herTo^ 
gehoben. 

Unter  Gicht  Teritoht  man  ein«n  Ton  der 

Norm  abweichenden  Vorgang  im  Stoffwechill 
des  Körpers,  aus  dem  eine  gesteigerte  Uan- 
säurebildoBg  ud  «ias  Überladung  des  Blsles 
mit  hamaanren  Salaen  entsteht.  Durch  Ablage 
rnng  hamsanrer  Salsa  entstehen  periodia^ 
schmerzhafte  Gelenkaffektionen  und  die  Tti^ 
sohiedenen  chronischen  Gichtformen. 

Die  ürsaeh«  d«r  Hamsiorebildnng  bt  as- 
vollkommene  Verbrennung  von  Eiweißstoffeo 
(Nukleuproteiden),  die  nicht  bis  zum  Harnstoff 
abgebaut  werden,  sondern  auf  einer  Zwischen- 
stufe .-»tehen  bleiben.  Das  tritt  ein  bei  über- 
uäüiger  Eiweifizufuhr  und  ererbter  oder  er- 
worbener mangelhafter  Funktion  der  Verdauungi- 
organe  und  Körperzellen.  Übermäßiger  Alkohol- 
genuß,  Bewegnngsniangol  etc.  sind  begünstigeflde 
Momente. 

lUltereiz  bei  mangelhafter  Reaktion,  Druck 
etc.  führen  snm  Ni«d«rsohlag  ia  d«n  dnifeh  Ge- 
fäOarmut  nnd  mangelhafte  Zirfailalioii  ptiämp»' 

nierten  Gelenken. 

Von  chronischen,  irregulären  Formen  der 
Gicht  werden  Störungen  der  Nieren,  der  Ver- 
dauungsorgane, des  Gefäß-,  Kespirations-  and 
Nervensystems  herrorgehoboi,  fsraer  Neigosg 
sn  Diabetes  und  Fettsncht. 

In  den  Ansichten  ftber  die  BehandlaBg, 
besonders  ütier  die  Gichtdiät,  hert>ili'  unter 
den  Terschiedenen  Autoren  ein  großer  Wirrwarr. 
In  If^ischer  Konseqnens  seiner  Ansehannag  secbi 
Verf.  die  üljerm.'ißißo  Harnsäurebildung  rn  ver- 
meiden, die  schon  vorhandene  Harnsäure  zo 
lösen  nnd  auasuscheiden ,  b«reits  gesetste  St^ 
rangen  aaeb  Möglichkeit  an  regulieren.  Er 
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empfiehlt  daher,  tod  der  fibertrichenen  Wertung 
d«s  FleucbeiweisRea  abzugehen  und  ein«  mehr 
Tegetarische  Diät  innezuhalten  (eine  AnfTaMung, 
wie  iie  a.  a.  auch  tou  Ebstein  vertreten  wird, 
DtMh.  Klin.  im  30.  J»lirh.)>  Vor  allem  «ollen 
Kiider  niobt  IQ  frfth  —  neoli  Bnrwiiikel  nicht 

mr  dem  10.  Lebensjahr  Fleisch  erhiilten. 
Zar  Steigerung  der  Oxydation  ist  daneben  aus- 
iti^de  M gekeltttigk«tt  tob  kohw  Badtotuf . 

Zur  Auäscheidun^r  der  Humlar»  iMdmrf  e»s 
der  Anregung  von  Nieren-,  Haut-,  Darm-  und 
Loogentitigkeit.  Neben  den  aedikantentcmen 
•od  den  Bade-  und  Brunnenkuren  etehen  die 
pkjtikalMoh-difttetisoben  Heilfaktoren,  du  Wich' 
ii|M«  «ber  bei  dar  GidltiMbndlmBf  irt  .Aibrit 
ad  IbKgUiC.  (Bmdmff. 

Df«  Permente  mnd  ihre  Wirkungen.  Von  Curl 
Oppenheimer.  Zweite  neniMarbeitete  Auf- 
lage. Leipiig,  VeriaK  F-  C.  W.  Vogel. 

Daß  eine  Monographie,  welche  allerdings 
«in  Kie«engebiat  m&faSt,  im  Lnnfe  von  wenigen 
Jalinn  einer  neuen  Anflage  bednrf,  ist  eine  Tat- 
sache, welche  besspr  als  a!l(>  Worte  für  dftn  wirk- 
lichen  Wert  des  Buches  spricht.  Es  erübrigt 
«idi  daher,  einzeln  alle  Vorzüge  des  ausgeaeieh- 
neten  Oppen  hei  m  eriohon  lJuchns  Lorvorzu- 
heben,  und  es  »eion  nur  einige  erwäiiiit,  wie  die 
geschickte  und  äbersichtliche  Anordnung  der  Ma- 
terie, die  klare  und  dabei  doch  nicht  trockene 
Sehnibweise,  sowie  das  1694  Nam  nem  nn- 
fassende,  alphabetisch  geordnete  Literaturver- 
zeichnis, welcbe«  für  jeden,  der  aaf  dem  Gebiete 
der  Fementfonehnng  arbeiten  will,  nnentbehr^ 

lieb  kein  dürfte. 

\U  ein  bedeutender  Fortt>cbrill  der  vor- 
liegenden Auflage  gegen  die  erste  ist  ee  an  be- 
leichnen,  daß  der  Autor  sich  die  modinrne  phy- 
nko-oheaiischo  Auffassung  der  Enzym  r»aktion 
Tellig  zu  eigen  gemacht  und,  von  dieser 
■BSgehend,  den  allgemeinen  Teil  amgearbeitet 
kat.  Bei  dem  rastlosen  Vorwärtsschreiten  gerade 
taf  diesem  Gebiete  der  Biologie  ist  es  wünschens- 
vert,  daß  der  zweiten  recht  bald  eine  wiederum 
vermehrte  dritte  Auflage  dea  anagezeiehneten 
Buches  fi)|p('n  ningo,  wi  lche  «icher  wieder  von 
allen,  «eiche  für  diesen  Forschungazweig  Interesse 
kaben,  mit  Fravde  begrfiHt  wardim  wird. 

Tk.X  JAmss. 

ADatomie  und  pliysikalhclie  rntersiiohung'!«- 
methoden.  Anatomisch-klinische  Studie  von 
R.  Oestrcich  und  0.  de  la  Camp.  Beriin 

laa'i  bei  S.  Karger.    7,40  M. 

Ein  pathologischer  Anatom  und  ein  Kliniker 
haben  sich  znsammengetan,  um  diese  Studie  zu 
veröffentlichen.  Beide  sind  durch  frühere  Ar- 
beiten auf  diesem  Gebiete  bekannt,  von  beiden 
ksDD  man  daher  a  priori  vorau8>ot7.en,  didi  die 
von  ihnen  dorch  die  früheren  und  jetzigen  Ar- 
beiten gewonnenen  Resultate  ein  möglichst  um- 
fattende«  uml  prundlegfridcs  Bild  tiicstr  für  den 
Ant  so  wichtigen  Untersuchungsmetboden  ab- 
gibea. 

Wlhrend  in  dem  großen  Atlas  Ponficks 
haaptüchlich  der  pathologische  Situs  oder  besser 
dar  Sitna  dar  Oripaa  bei  den  veraehiedenatan, 


speziell  Tom  Chirurgen  behandelten  Krankheiten 
dargestellt  wird,  und  aus  dem  Studium  der  topo- 
graphischen Verhältnisse  dem  Arxte  ein  Weg- 
weiser für  sein  Ilandeln  gegeben  wird,  versucht 
das  vorliegende  Werk  hanptaichlich  die  für  den 
inneren  Kliniker  wichtigen  Verbültniaa«  der  Per- 
kussion  und  Auskultation,  der  Röntgenunter- 
suchung der  inneren  Organe  auf  Grund  klinischer 
Beobachtung  im  Verein  mit  der  aaatoauadien 
Untersuchung,  die  sich  dabei  selbst  teilweise 
der  klinischen  (physikalischen)  Untersuchungs- 
methoden bedient,  klarznlegwi  aowdil  in  allg«- 
meinen  wie  im  speziellen. 

Man  kann  daher  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  vorliegende  Studie,  besonders  wenn 
aie  sich,  waa  au  wüaachen  iat,  recht  bald  zu 
einem  Lehrbncb  aoawachaen  wird,  ab  eine  Er- 
gänzung von  Ponficks  .\tlas  auffassen,  uraso- 
mehr,  als  das  Werk  keinerlei  Abbildungen  ent- 
hält, waa  bei  dem  ungemein  achwierigen  Stoff 
sehr  zu  bedauern  ist,  ja,  was  verliinilfTt,  daß 
innti  (ins  Buch  Studierenden  empfehlen  k»nu, 
sondern  nur  solchen  Ärzten,  die  sich  selbst  ein* 
gehend  mit  diesen  Dingen  beecbüftigen  wollen. 

Ans  dem  Inhalt  sei  mitgeteilt,  daß  im  all- 
gemeinen Teil  die  Lehre  vom  Schall  besprochen 
wird,  die  Bewegung  in  röhrenförmigen  Kanülen, 
daa  Rftnegenrerfahren,  die  RSrperform,  femer 
die  Prftfnnp  mni  Beurteilunr;  der  physikalischen 
Untersochungsmethoden  unter  besonderer  Berück- 
aichtigung  der  Agonie.  Im  apesiellen  Teil  werdm 
die  einzelnen  Organe  und  Gewebe  der  Brnafr- 
und  Bauchhöhle  besprochen  in  ihrem  Verhalten 
den  geaaanten  UatenuehaBgamethoden  gegam- 
über. 

Es  ist  klar,  daß  bei  der  Bearbeitung  dieses 
Stoffes,  besonders  im  allgemeinen  Teil,  schon 
Bekanntes  dargeboten  wird,  aber  doch  in  ge- 
drängter Kürse  nnd  oft  von  neuen  Geaichts- 
punkten  aus.  Auch  im  sptv.iellen  Ti'il,  in  wel- 
chem teilweise  neue  Beobachtungen  der  Autoren 
mitgeteilt  werden,  ist  bei  jedem  Organ  eine  Art 
Rekapitulation  dor  lieknnntcn  Dinge,  eine  Art 
kurzer  pattmlo^isch- klinischer  Besprechung  der 
vorkommcndou  \  eränderongen  vorhanden.  Bei 
der  unsicheren  Erklärung,  die  man  überhaupt  für 
viele  klinische  und  pathologisch  -  anatomische 
Erscheinungen  hat,  ist  es  selbstverständlich,  daß 
man  nicht  in  allen  Punkten  den  Autoren  zu- 
atimmen  kann,  ao  t.  B.  der  Behauptung,  daB 
relative  Insuffizienz  der  Herzklappen  sehr  selten 
vorkomme,  oder  der  Beibehaltung  des  Begriffs 
der  fcoBMOtriaehen  Hypertrophie,  den  man  ein 
für  allemal  verb:innen  sollte.  Manche  Erklärungen 
Hil  gen  wohl  noch  eine  Zeitlang  für  richtig  gelten, 
werden  aber  zweifellos  nach  dem  Gang  unserer 
Wissenschaft  entweder  andere  oder  gar  keine 
befriedigenden  Erklärungen  erfahren,  so  z.  B. 
die  Erklärung  der  Dyspno.-  bei  perniziöser  .^n- 
ftmie  durch  Sauerstoffmangel.  Diese  Beispiele 
lieBen  atch  noch  rermehren.  Aber  gerade  solche 

schwebenden  Fr;it;iMj.  <\'u'  noch  iliror  T.r.sung 
harren,  die  in  innigster  Verbindung  stehen  mit 
den  tteneeteo  phjaiologiaehen  (s.  B.  beim  Benen) 
nnd  chemischen  Untersuchungen,  gestalten  das 
Studium  des  Werkes  zu  einem  sehr  anregenden 
nnd  Dutsbringenden.   Die  Verf.  betonen,  daß 
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dx-i  Work,  (i:is  .-.ie  eine  Stu  li'-  nennen,  we<]er 
ein  Lehrbuch  noch  ein  Kompendium  sein  Mlle, 
sie  betonen,  daB  nandiee  nur  aagedentet  and 
Dieht  weiter  ausgeführt  worden  konnte. 

Im  Interesse  der  Materie  und  der  Autoren 
mftclKe  icb  daher  den  Waaeoh  nochmals  aus- 
«prsolien,  den  ich  bereits  eingangs  begründet 
habe,  daß  recht  bald  aus  der  Studie  ein  mit 
cahlreichen  Abbildungen  gesell  muckte«,  toU  und 
gaoi  anageführtes,  bia  ins  Einzelne  gehendes 
«Lehrbaeb  der  phytikaliMthein  Untersaehnnga- 
methüden  anf  anatomiaeh'kUniscUer  Grundlage" 
werden  möge.  Wnltnlw^. 

Lehrbuch  der  speziollen  nathologfi»cben  Ana- 
tomie für  Studierende  nnd  Aerzte.  Von 
Dr.  Eduard  Kaufmann,  u.  Professor  der 
mtbolof.  Aaatomia  io  Bm«1.  111.  Ma  beer- 
erntete  and  vermehrte  Aufl.  Berlin  bei  Georg 
Reimer  1904. 

Das  Urteil,  das  ich  vor  2  Jahren  (Therapeut. 
Monatshefte  1908,  Angustheft)  Aber  die  II.  Anfl. 

gegeben  habe,  kann  ich  nicht  gut  „in  m^jnnTii 
gloriam"  steigern.  Die  rasche  Aufeinanderfolge 
der  AaüageQ  beweist  inr  Oenllga,  wie  sehr  sieh 
dieses  Lehrbuch  nicht  nur  die  deutachon  Stu- 
dierenden und  Ärzte  erobert  hat,  »uudura 
wandert,  wie  ich  mit  grofier  Frende  feststellen 
kann,  mit  mehr  als  einem  amerikanisoheo  and 
japanischen  Arzt  über  das  Weltmeer. 

In  Europa  selbst  hat  es  Übersetzungen  ins 
Ungarische  und  Italienische  erfahren.  Wenn  ich 
«toeoWonscIi  bes.  einiger  Ändemvgenaosspreehea 
möchte,  So  ist  e.--  ii>.-r,  daß  der  V.'rf.  jenen 
, Namenstürmern wie  V  ircho  w  sie  milde  nennt, 
nicht  allzu  geffigig  naehgeben  möchte  und  Namen 
wie:  Hyal'K-crusitis,  Vermiculitist,  Vesiculili«,  De- 
ferenitis  u.  a.  die  fa^t  durchweg  klinische  Spezia- 
listen auf  dem  Gewissen  haben,  in  den  zu- 
künftigen Auflagen  keine  Aufnahme  gewihren 

n»öge.  Wnimhoeffer. 

Die  Otosklerose.  Von  Prof.  Alfred  Denker  in 
Eriangen.  Wiesbaden,  Verlag  tod  J.  P.  Berg- 
mann 190  J. 

In  klarer  und  ausführlicher  Weise  hat  der 
Aator  die  viel  TentUierte  Frage  über  das  Wesen, 

die  Ätiologie,  die  Diagnose  etc.  der  Otoaklorose 
in  soinoui  Werke  behandelt.  Besonders  der  ana- 
tomische Teil  hat  eine  erschöpfende  Darstellung 
gefnnden.  Ss  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß 
xnr  Zeit  gerade  der  anatomische  Teil  das  wert- 
vollste Kapitid  die.ser  merkwürdigen  Erkrankung 
damlelU.  Hier  hat  der  Autor,  der  selbst  aus- 
gedehnte Erfahrungen  und  anf  eigenen  Stadien 
beruhende  anatomische  Kt-nnlni-sse  besitzt,  .sine 
ira  et  studio  alles  berücksichtigt,  was  in  der 
Literatur  bis  jetzt  darftber  bekannt  gemacht 
worden  ist.  Wsis  die  .\tii)Io^'ie  dieser  Knoi-hen 
erkraukung  betrifft,  so  steht  Denker  der  von 
Uabermann  vertren  ii'  n  Ansicht  von  derh&ufig 
in  Betracht  kommenden  Lues  etwaa  skeptisch 
gegenüber.  Dieser  Ansicht  kann  sich  Referent 
nur  ani^chlieUen.  Daß  akquirierte  re-sp.  kongenitale 
Lue«  Ursache  für  Otosklerose  aein  kann  und 
After  ist,  hat  aneh  Keferent  im  Jahre  1901  in 
seiner  Arbeit:  aAnatomiseber  Beitrag  cur  Frag« 


der  bei  dem  trockenen,  chronischen  Mittelohr- 
katarrh (äklerosei^)  vorkommenden  Knochen- 
erkrankottgen  des  Sehlifenbeins  (chron.  vMen» 

läre  Ostitis  Volkmann)  mit  einigen  Bemer- 
kungen' .\rchiv  für  Ohronheilk.  Bd.  5:^,  S.  6$ 
behauptet. 

Die  Therapie  hat  Denker  mit  vielem  Yer- 
st&ndnis  und  mit  Recht  mit  aller  Vorsicht  und 
Reserve  hinsichtlich  de«  Erfolges  behandelt. 
Neben  dem  Panseschen  Bache  (die  Schwer- 
hörigkeit durch  Starrheit  der  Pankenfenster)  ist 
'  das  V  irliti^t'ndö  T)  i' u  k  e  r.sch'*  Wrrk    .Ilen  liit^r- 

iessenten  als  die  objektivste  und  wertvollste  Ab- 
haadlnng  Aber  diese  wichtige,  aber  lange  nod 
nicht  geklftrte  Frage  der  Otosklerose  \v5rni<ten» 
SU  empfehlen.  Die  Ausstattung  des  Werke»  i»i 
tadellos.  j^xMa. 

Erfolge  der  Röntgentherapie.  Mitteilungen  »us 
dem  Institute  für  Radiographie  und  Radio- 
therapie in  Wien.  Von  Prof.  Dr.  Eduard 
Schiff.   Htt  16  Abbfldnagen.  Wien,  Morits 

Perlos,  1904. 

An  der  Hand  mehrerer  geheilter  Fille  von 
Haut-  und  Schleimhaut-  (weicher  Gaumen-)  Lupus 
empfiehlt  Yorf.  die  Behandlung  dieser  Krankheit 
durch  Röntgenbestrahlungen.  Er  benutzt  mittel- 
starke Röhren,  Entfernungen  von  15  — 'J**  cm: 
84 — 88  Sitxnngen  waren  für  die  einzelnen  Fill« 
erforderlich.  Besonders  hebt  er  hervor,  daß  das 
Röntgenverfahren,  bei  denselben  Erfolgen  wie 
die  Finsenmethode,  doch  weniger  anstrengend 
ftkr  den  Kranken,  kfirter  und  enteblieh  billigar 
als  diese  sei. 

Auch  bei  Fällen  von  Epitheliomen  und 
Ulcus  rodmis  erzielte  Verf.  völlige  Heilung.  B«i 

'  inoperablen  oberflächlichen,  insbesondere  Mariim:»- 
kurzinomen,  stellten  »ich  nach  wenigen  Uestraü- 
lungen  schon  Aufhören  der  Schmerzen  und  d«r 
so  Iftstigen  Jauchung  ein.  Genügend  oberflieb- 
lieh  liegende  Melanosarkomknoten  worden  wie 
Krebsknoten  beeinlluUt.  tie  nach  der  nötigen 
Tiefenwirkung  wurden  mittelharte  bis  harte 
Bohren  verwendet.       Bimmid  8aat/eU  (BerUnJ. 


emyfelüeiiawerte  Aimnelforatela. 


Zvr  Behandlung  der  KapUlarbronchitia.  Von 
Dr.  med.  A.  Uerzfeld  (New  York).  (Original- 
mitteilong.) 

Bestimmt  durch  Prof.  Dr.  Heubners  Puldi- 
kation  (Tberap.  d.  Gegenw.  üft.  1,  Referat  Therap. 
Monattb.,  April,  8. 880)  betr.  die  Behandinng  der 
Kapillarbronchitis  mittels  Sonfwa^ser-Kinwick- 
lungen,  möchte  ich  ein  ähnliches  Verfahren  publi- 
zieren, das  ich  neit  z>din  •lahren  mit  exzellentem 
Erfolge  in  obiger  Erkrankung  angewandt  habe. 

In  einer  Schüs^iel  mische  ich  Alkohol  und 
Waä.^er  m  250  ccm.  Dieser  Mischung  setze  ich 
Spiritus  Sinapis  Ph.  G.  lö— 60  oem  je  nach 
Schwere  des  Falles  an.  Bin  groBee  SMck  FlaasU 
wird  in  diese  Miscbong  getanebt,  niebt  stlinftst 
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iQsgerungen  und  der  Körper  des  KiadM  bi«  /.n 
des  Obencheokeln  darin  eiDgfliriek«U.  Um 
ditMD  faaebtea  Pltodl  vird  nodi  «in  troekenn- 

Ce-'ichlagen,  der  den  gUSW  Körper  dos  Kindos 
einliöllt.  Id  dieser  Packung  lasse  ich  das  Kind,  bis 
die  Atmmg  aed  Ilerzaktion  basMr  wird,  oder 
iiie  Hatit  fjeröfet  wird,  wenigstens  ilO  Minuten. 
Nach  dieser  Einpackung  lege  ich  das  Kind  in 
eine  Packung  von  Alkohol  und  Wasser  1  : 2 
(okne  Spiritus  Sinapie)  für  1—2  Stunden,  ale- 
dun  wird  das  Kind  trocken  eingewickelt. 

Wenn  nötig,  la<^e  ich  diese  Einpackungen 
nebreremal  t&glich  vornehmen.  Diese  Ein- 
pickungen  hatMo  dem  Vortvg  d«r  Reinlidikeit 
ond  ich  hal.o  auch  in  Fällen  schwerster  Ka- 
luUarbroQchitis  mit  diesem  Verfahren  noch  ex- 
tdltate  SMoIUto  gMah«B. 

Bbc  Bemerkung  so  dem  Artikel:  „Eine  bcqtiemero 
Anwendung.-;weise  des  Chinin,  von  Geh.  San.- 
Rat  Dr.  Auf  renkt"  im  Febmarhoft  1908 
dieaer  Ifooatahefte. 

Aufrecht  beschreibt  in  dicMoi  Artiknl 
ssiae  Methode  der  Chiaininjektion  bsiw.  die 
Zibereitang  der  LStnog.  üm  «in  halbes  Gramm 

Chinin  Mibkatan  zu  injizieren,  hat  rr  früher 
It  g  Wasser  cur  Lösung  gebraucht,  jetzt  ist  es 
ihm  mit  Hilfe  tob  0,25  Uretkan  mAglieh,  die 
LilODc:ümenp:e  auf  5  g  Wasser  herabzusetzen. 

Die^e  Umständlichkeit  und  Unbequemlichkeit 
Tcrmeidet  man  bei  der  Anmadung  der  sterili- 
nsrten  Snbktttaainjeklionen  tob  Dr.  Kade, 
Oranieoapotbeke,  Berlin  SO.,  anf  die  ick  Herrn 
'"ifh.  ."^an.-Rftt  Aufrochi  aufinerkstim  inachon 
m(i«iite.  Diese  Firma  bringt  seit  geraumer  Zeit 
nkkotsne  Injektionen  (Tersdiiedene  ChiniBsorten, 
Meipkinni,  Erpotin,  Kampfer,  Athor,  I'ilo- 
kaipin  etc.)  zu  den  gebräuchlichen  Einzeldosen 
ia  den  Handel,  die  Back  Torkeriger  Sterilisation 
in  Ghipiuben  zu  1  ccrii  Inhalt  —  also  einer 
PrsTaz«pritze  entsprechend  —  eingoschnKilzen 
«od.  Um  daher  s.  B.  0,5  g  Chininum  bimuria- 
ttcnm  ta  inJisienB,  braacka  ioh  nnr  den  Hals 
die  Olasröhrebens  absubreekeB  und  den  Inhalt 
dliBe'Ji.  !j  in  die  I'ravazspritze  einzu/i.'lieti . 

Bei  den  vielen  Uanderten  von  Chiuininjek- 
timea,  die  ieh  jlkrlieh  in  der  MalariasaisoB  hier 
mache,  hnln  :!  sich  mir  diese  Tuben  vnn  un- 
Mbätzbareai  Werte  erwiesen.  Abszesse  oder  Ne- 
kmaen  kabe  ich  nie  danach  gesehen.  Abge- 
«ehen  von  der  handlichen  Aufmachung  der  Tuben 
für  den  Gebrauch  dos  prakti&chen  Arztca,  »eieu 
besonders  die  Kollegen  in  den  TrojMD«  WO  es 
oft  schwierig  ist,  stets  sterile  Lösnagen  BBgen- 
UiekUckeu  Oebnndie  tar  Hand  tu  haben  oder 
Micke  bereiten  zu  können,  auf  dit '^o  Tuben  hin- 
icwitsea.  Der  Preis  der  einzelnen  Sorten  ist 
«»  gariager.  dt.  o.  ituucr  (itongkong) 

Ihl   Erlebnis    mit    dem  WaMSCStofbttperozyd 
Merck  (Perhydrol).   Von  Dr.  Altdorfer  in 

Wiesbaden.  (Originalinittcilnng.) 

Bei  der  ausgedehnten  Verwendung,  welche 
i*i  Wasserstoffsuperoxjd  in  den  verschiedeam 
Gebieten  der  intlicheB  Frasis  fiodet,  dOrfte  ab 
KriskaiSt  das  ieh  vor  Inuieai  mit  densdhea 
|*habt  habe,  tob  aUgeaieiaeni  laterseie  seia. 


Ich  hatte  am  l'.K  Dezember  v.  J.  für  eine 
an  einer  leichten  Angina  catarrhalis  leideade 
junge  Dane  dae  dreiproseatige  LAsnag  von 

II  viif' ijrenium  snperoxydatum  verschrieben,  zu 
deren  Herstellung  das  Perhjdrol  Merck  ver- 
wandt werde.  Die  Pfttieatia  hatte  damit  ein 
paar  Tage  gegurgelt  und  dann,  nach  Ablauf 
des  Krankheitsprozesses,  die  noch  etwa  halb 
gefüllte  Pias  ehe  auf  ein  Wandbrett  in  ihrem 
Sekiafsimmer  gietellt.  Am  2.  Jaauar  d.  J.  — 
also  14  Tage  aaeh  Aafertigung  der  LSsaag  — 
wurde  die  Dame  frühmorgens  7  Uhr  liurch  einen 
beftigea  Knall  aus  dem  Schlafe  geweckt,  und 
im  aiehstea  tfomeat  fkhlte  sie,  daß  Olassplittar 
auf  sie  herabfielen.  Nachdem  sie  sich  von  dem 
ersten  Schrecken  erholt  und  Licht  angemacht 
hatte,  entdeckte  sie,  daft  die  Flasche  mit  den 
Perhvdrol  explodiert  war.  und  die  .'^cherbea 
davon  im  ganzen  Zimmer  verstreut  warea. 
Glücklicherweise  war  die  Dame  nicht  verletst, 
1  doch  wurde  ich  durch  einen  Brief  das  ei^ 
I  •obreektea  yaters  sogleich  herbei gerufea.  Beim 
Untersuchen   des   Tatbestandes   fand    ich,  daß, 

iwie  die  Splitter  seigten,  die  braungef&rbta 
Flasche  recht  kriftige  Waadaagea  —  tob  etwa 
cm  Dicke  —  gehabt  hatte,  und  daß  trotzdem 
die  Splitter  von  dem  Wandbrett,  das  an  der 
dem  Bett  gegenüberliegenden  Wand  angebracht 
war.  über  4  Meter  weit  durch  das  Zimmer  ge- 
schleudert waren.  Die  Explosionsgewalt  muß  also 
eine  ziemlich  heftige  gewesen  sein.  Bei  nilherom 
Znsehen  entdeekte  ich  noB,  daß  die  Flasche 
flieht  mit  einem  eiBfaehea  Kork  geschlossea  ge> 
Wesen  war,  sondern  daß  sich  daran  ein  Patent- 
Uebelverschlttß  befand,  wie  derselbe  gewöhnlich 
aa  Bierflasehea  aagebraeht  ist.  Wahrseheialieh 
hatte  in  diesem  Falle  die  Berührung  der  H.jCj- 
LüsuDg  mit  dem  am  N'erschluß  angebrachten 
Gummiring  zur  Zen^etzung  der  Flüssigkeit  mit 
Gn.'^bililung  geführt,  die  d.uui  infolge  des 
hermetischen  Verschlusses  die  Explosion  verur- 
sachte. BomeriWB  will  ich  noch,  daß  der  Ueis- 
kdrper  des  Zimmers,  der  sieh  durcbans  aickt  ia 
der  Kihe  der  Flasche  befaad,  rar  Zeit  der 

Explosion  nicht  in  Tfttigkeit,  die  Zentralheizung 
bberhaupt  seit  mehreren  Tagen  abgeetellt  war, 
so  daB  der  Yoi^aag  nicht  dareh  Eiawirknag 
einer  zu  hohen  Temperatur  erklärt  werden 
kann.  In  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Literatur  findet  sich  keine  Andeutung  einer 
Explosionsgefahr  liei  Verwendung  des  Perhydrol, 
und  ich  habe  es  daher  für  meine  i'ilicht  ge- 
halten, auf  diese  Möglichkeit  die  Aufmerksam- 
keit in  leaksB,  besoaden  aber  auch  tot  dem 
oben  erwiluttaa  PlaMh«aTanwhIa0  bei  Ver« 
Wendung  des  Hydrogsoiam  saperoxydatam  sa 
I  warnen. 

I  Zur  Behandlung  der  Genickstarre, 
j  Wir  haben  an  anderer  .Stelle,  S.  2<>'2  dieses 

I  Heftes,  über  die  Kesultato  berichtet,  welche 
Lenharfz  in  lier  Behandlung  der  Genickstarre 
mit  der  Lumbalpunktion  gehabt  hat.  liier  sei 
an  eine  aadUTt  TOn  Aufrecht  empfohlene 
Behandlungsweise  erinnert,  aa  die  Vsrweadaaf 
helBer  (40°  C)  Bftder.  Aafrecht  beriehte» 
darflbar  ia  diesea  Hoaatsheftea  im  Angasthdt 
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181U,  S.  881:  Heiße  Bäder  bei  protrahiertem 
Verlauf  einer  Meningitis  cerebrospintlia.  Weitere 
Mitteilungen  sind: 

J.  WorovcliiUkj:  Anwradiuig  von  heißen 
Bldern  in  S  FilUn  tob  Maaiagitit  otrabro- 
«pinali.'^.  Therap.  Monatsheft«  1896,  Fobmar- 
heft  S.  Gö  und: 

M.  Jewnin:  Anwaadong  tob  helft»  Bidan 
in  5  FSlIen  von  Cerebrospinnl-Meningitis.  Therap. 
Monat^befte  I.S'.m;,  N  uveniberheft  S.  bSIt, 

Ueid«'  »precben  »icb  sehr  g&oetjg  fiber  die 
Erfolge  dieser  Behandlangaweiee  eoe. 

Bnlftmung  von  Ptkftaetareflednn. 

In  «einer  toivtebenden  Abhandlung:  Über 
die  Pikrina&ureTerwendimg  bei  Hautkrankheiten, 
beaonden  bei  Ektem,  hebt  Herr  Dr.  Mejer  ala 

nicht  angenehine  Bogleitorscheinung  der  Prikrin- 
s&ttrewirkoog  die  firbende  Eigeiuchaft  f&r  Haut, 
Haare  ond  Wlaebe  aowie  die  Sehvierigfceit  der 

Entfärbung  hervor,  wodurch  die  Anwciidiing  der 
Pikrinäfiure  eine  Einschränkung  erfahre.  Im  An- 
KchluQ  hieran  sei  auf  ein  aelur  einfaehee  Yerfahren 
der  Entfiirbung  anfmerlcaam  gemacht,  welche», 
von  l'rieur  (Rep.  de  Pharm.  1897  und  Pharm. 
Centralh.  1897  S.  447)  empfohlen,  «ich  im  Com- 
peiuUnm  der  Arznei  Verordnung  von  Liebreich 
and  Langgaard  angeführt  findet,  in  ärztlichen 
Kreisen  ador  wrtiig  tiekannt  zu  sein  ^cheint. 

Zur  Entfemoug  von  Flecken*  auf  der  Haut 
wird  die  Hant  mit  Waaser  befenditet  and  dar- 
auf mit  Lithium  carli'iuii'iim  abgorii^ben,  oder 
man  reibt  die  gefärbten  ^Stellen  mit  einem  Brei 
▼on  Litbinmkarbonat  und  Waaaar  ein.  Die 
Färbung  verschwindet  -if  «rf  Aach  Haare  wer- 
den entfärbt,  wenngleioh  ludeutend  fchwieriger. 
Wäsche  wird  zur  Entfärbung  am  besten  in 
Wesaer  getan,  in  welchem  Lithinmkarbonat  sus- 
pendiert ist.  Aach  hier  geht  die  Entfärbung 
schnell  nnd  leicht  Tor  sieh. 

Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit  Addum 


Vnr  längerer  Zeit  hat  Joris^-nnc  in  Gent 
auf  die  gute  Wirkung  der  Zitronentiäure  bei 
Gelenkrheumatismus  aufmerksam  gemacht.  Auch 
Muchard  in  Paris  hat  neuerdings  (.lournal  des 
Praticiens  12,  1905)  bei  an  Gelenkrheumatismus 
erkrankten  Individuen,  die  Salizylsäurepräparmte 
nicht  vertrugen,  günstige  Erfolge  mit  Acidnm 
citriean  enielt.  Es  empfiehlt  aich  folgende  Yer- 
wendnngsweiae : 

Rp.   Acidi  citrici  0,0—10,0 
Sirupi  Papaveris 
Sirapi  Cerssomni  25,0 

Aqnae  "jridj» 

M.D.S.   Im  Laufe  des  Tageü  :ii>tundlich 
2  bis  8  EUöffel  sn  nehmen. 

Bei  dieser  Medikation  nbIi  .Tdrinenne 
Schmenen  und  Anschwellungen  bereits  nach 
13  Standen  TersdiwiBden,  nad  aaeb  Hnehard 
beobnehtete  Ahnlichee. 


Bei  der  Syphilisbebandluag 

glaubt  Dr.  A.  Lieven  in  Aachen  (Unncb.  med. 

Woehensehr.  18,  1905)  Jodismns  TerhMen  n 

kr.iinen,  indfui  er  .ludkaliuin,  Atark  verdünnt,  ;d 
Verbindung  mit  etwas  Eisen  und  Strjchnio  ia 
aaclifolgender  Form  Terardaet: 

Rp.  Kalii  jodati  80,0 
Ferri  «itr.  ammoa.  4,0 
Strjrebnini  aitriei  0,02 
Blaaoeach.  Menth,  fiip.  .'>.o 
Aqaae  flor.  Aurant.  ad  120,i) 
M.D.S.  1  Theeiöffel  in  </,  1  Wasser  in  nehmw. 
(1  TbeelSffd  =  1,0  g  KaUam  jodatea.) 

In  dieser  Form  bleibt  die  Miztnr  klar  aad 
bell  und  hllt  sich  lange. 

Gegen  H&moffholdcn 

sollen  die  unter  der  Bezeichnung  .Hämor- 
rhoTsid"  von  der  Chem.  Fabrik  Erfurt  in 
Erfurt- Ilversgehofen  in  den  Handel  gebrachten 
Tabletten  gute  Dienste  leisten.  Eine  Tablstt« 
besteht  ans  0,43  Bxtraetnm  Pnntjnaonae  nad 

Sacchurun..  PantjaKona  int  eine  in  Süd-Asi<n 
heimische  Cucurbitacee.  Neuerdings  hat  Dr. 
WeiBmann  in  Lindenfele  (Medic  Klinik  12, 
l'JO.'))  das  Mittel  l<ei  4  H&morrhoidariern  Bit 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Er  ließ  tigück 
8  Tabletten  nehmen,  oad  nach  Verbrauch  tod 
30  bis  45  Tabletten  varaB  «Ue  Beeehwerdsa 
verschwunden. 

Gegen  Sodbrennen 

empfiehlt  F.  Ofele  (Wieaer  med.  Fresse  190&, 
No.  5)  40  Miantea  nach  dem  Mitta^ssea  eed 
Abendcesea  je  0,9  g  Sapo  medieatas. 

Den  Anistbolspray 

verweadet  H.  Fischer  (Therapie  der  Gegenw. 

MSrz  11105)  zurReposition  eingeklemmter  Hemi'-n. 
Der  Patient  wird  mit  erhuhtein  iieckiMi  und  miliig 
adduziert-flekticrten  Schenkeln  gelagert,  die  Baat 
in  der  Umgebung  de«  Bruches  mit  Vaselin  ein- 
gefettet und  mit  Watte  bedeckt.  1  —  2  Minates 
richtet  man  nun  den  Anistholspraj  zuerst  aaf 
die  Mitte  des  Bruches,  dann  rings  auf  die  Brach- 
pforte.  Diese  wird  dann  mit  der  linken  Baad 
fixiert,  wfihrend  die  rechte  jedesmal  nur  den  der 
Brucbpforte  zunächst  liegenden  Darmteil  xuräck- 
sniehiebea  saeht.  Die  Taxis  gelingt  fürt  stets 
ohne  Schmerzanfälle.  Gelingt  die  Reposition 
auch  nach  Wiederholung  der  Anästholbesiüubung 
nach  viertelstündiger  Pause  nicht,  so  ist  die 
Operation  Tortunehmen.  Das  geschilderte  Ver- 
fahren ist  stets  ungefährlich  und  wirksamer  als 
die  Applikation  des  Eisbeutels,  der  beim  stunden- 
langen Liegen  Kekrose  der  Gewebe  hervormfea 
kann.  Für  die  Opemtioa  selbst  sind  die  günstig- 
»ten  Bedingungen  geschaffen,  da  einmal  die  Mal- 
tr&lierung  des  Bruches  unterbliebea  ist  nad 
aadererseits  der  Spray  die  Bntaftaidaag  gemil- 
dert hat 
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Therapeutische  Monatshefte. 


Die 

Entdeckunt^en  der  ParaKitolofirle  und 
die  ErruiiflreDaoliaften  der  Uy^rlene. ') 
Vm 

Prof.  Dr.  QallUValario  in  Lausanne. 

Die  Hygiene,  d.  L.  derjenige  Teil  der 
madiuDischeo  Wissenschaft,  welchem  im 
wflSfliitlidieik  die  Anfgmbe  cnftllt,  die  Fre- 

qaenz  der  Krankheiten  herabzusetzen  oder 
dieselben  weniger  schwer  zu  gestalten,  ist 
«ne  Wissenschaft,  d«ran  Ursprung  sich  be- 
r>;its  im  grausten  Altertum  nachweisen  läßt. 
In  der  Tat  fmtlet  man  sie  mehr  oder  weniger 
entwickelt  bei  den  Hebräern,  Chiueäeu, 
Hisdiis,  Griechen  imd  RSmeni.  Mit  dem 
Psile  des  römisohen  Reiches  scheint  sie  zu 
tencbwinden  und  später  wieder  aufzutauchen 
nd  neh  etafenweiM  sn  oitwiekeln  m  ihrer 
gcgeftwirtigen  Höhe.  Die  Hygiene  beruhte 
jedoch  nur  auf  Empirismus  und  konnte  erst 
einen  Aufschwung  nehmen,  als  die  Lehre  von 
den  Paneiten  lioh  Bahn  gebrochen  hatte. 
Wie  hätte  dieselbe  auoli  eine  snliilc  Hrund- 
Isge  zu  einer  Zeit  haben  können,  da  die  Ur- 
ndi«D  und  die  Terbreitoogiweiie  dw  Krank» 
heiten  noch  Tollständig  unhekanut  waren? 
Es  darf  nicht  überraschen,  daB  gegen  die 
Krankheiten  vor  allem  mittels  Gebete  und 
Prozessionen  gekilmpft  wurde,  da  in  Bezug 
auf  ihre  Entwicklung  der  Glaube  an  das 
Wunderbare  und  Übernatürliche  die  Haupt- 
roDe  spielte.  „leli  kann  nickt  glauben", 
sagt  im  Jahre  1^30  der  Präsident  des  Ge- 
sundheitsamtes in  Mailaad,  „d^i  die  Be- 
rfihriing  mit  den  kranken  Soldaten 
oder  den  ihnen  gehörenden  Gegen- 
ständen die  Pest  weiter  verbreiten 
könne."  Und  dieser  Biedermann,  der 
nAerlidi  sn  den  heffTOiragendeten  Medisinem 
soiner  Zeit  gerechnet  wurde,  biüigti'  vcrniut- 
lich  später  die  VerurteiluDg  zur  Folter  und 
nn  Tode  der  vielen  Unglücklichen,  die  das 
erschreckte  Publikum  der  Verbreitung  der 
Babonenpeat  durch  aus  lüröten,  Schlangen, 

'  i'<?-iitliL!ier  Vortrag,  gehalten  (franzÜHiscli) 
in  L4iu>;iiiiie  am  26.  Oktober  1904  gelegentlich 
meintr  ufbzietleD  Installierung  als  ordenllleber  PlV- 
fcisor  der  Hygiene  and  Parasitologie. 


Eiter  u.  i.  w.  bereitete  Salben  beiehuiaigtc. 
Was  konnten  die  Lazarette,  Absperrungen 

durch   Militär   und  Räucherungen,   die  hier 
;  und  dort  vorgenommen  wurden,  nützen,  wenn 
nicht  nur  das  Publikum,   sondern  audi  der 
größte  Teil  der  Ärzte  sich  keine  Vorstellung 

(über    den    Ursprung    der   Krankheiten  zu 
madien  Termoehte? 
I       Obgleich    schon    zur   Zeit    der  Römer 
Lucretius,  Varro,  Columellus   zu  der 
Annahme  neigten,  dafi  belebte  Wesen  im 
Stande  seien,  Krankheiten  zu  erzeugen,  müssen 
wir    doch    die    wirkliche    Grundlage  der 
1  modernen   Entdeckungen    in   das   16.  und 
17.  Jahriumdert  Tcriegen,  als  Galilei  beim 
'  Studium    der  Naturwissenschaften   dem  Ex- 
perimente   die    gebührende   Rolle  anwies. 
„Immer  mehr  bin  ich  daron  fiberceugt", 
schrieb   er,    n^f^i    ich   bei  natürlichen 
Dingen  nur  das  glauben  darf,  was  ich 
mit  den  eigenen  Augen  gesehen  habe 
und  mir  mittels  wiederholter  Ezperi- 
'  raentc  bestätigt  worden  ist.**   Bald  nach 
1  diesem  Ausspruche  sollte  ein  von  Francesco 
Redi  aoagefBhrtes  Experiment  den  bis  dahin 
allgemein  geltenden  Glauben  von  der  Gen^ 
ratio  spontanea  in  seinen  Grundfesten  er- 
schüttern.   Indem  er  Stücke  Fleisch  in  her- 
metisch  geschlussone  Behälter   brachte,  die 
mit  Hiize  bedeckt  waren,  und  in  solche,  die 

Iofi'eu  blieben,  stellte  er  fest,  daii  sich  Würmer 
nur  auf  dem  Fletsche  in  den  offen  gebliebenen 
Behältern  entwickelten,  in  welche  die  Fliegen 
eindringen  konnten.  Diese  Würmer  waren 
demnach,  wie  Homer  und  Dante  es  hatten 
durchblicken  lassen,  nicht  dnrdl  die  in 
Fäulnis  beprifTenen  Substanzen  erzeugt,  son- 
dern durch  Eier,  welche  Insekten  auf  die- 
selben niedergelegt  hatten.  «loh  bin  daTon 
überzeugt",  schrieb  Redi  nach  seinem  denk- 
würdigen Experimente,  »daß  faulende 
Snbs^ansea  nieht  Wftrmer  erseogen, 
wenn  die  Insekten  nicht  ihre  Eier  in 
dieselben  deponieren."  Mit  Redi  trat 
die  experimentelle  Forschung  in  den  Dienst 
der  medizinischen  Wissenschaften  und  dank 
derselben  eröffnete  gegen  Ende  des  IS.  .Tahr- 
hunderts  ein  englischer  Arzt,  Jeaner,  neue 
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G«nebt«kreiM  fBr  iu  Stadiam  der  Kraolc-  | 

heitsiirsachen.  Er  hatte  davon  reden  gehört, 
daB  alle  Personen,  welche  Kühe  melkten, 
Ton  den  Blattern  verschont  blieben.  Er 
miteTraehte  die««  Personen  und  stellte  fest, 
daß  sie  an  *\cn  Händen  Pusteln  hatten,  welche 
Ton  den  Küheo  herrührten.  Nun  nahm  er 
Eiter  ans  der  Pustel  einer  derart  infixierten 
Frau  und  impfte  denselben  in  den  Arm  eines 
Kinder  ein.  Nach  einiger  Zeit  impfte  er 
dieses  Kind  mit  Variola,  und  die  Inokulation 
utiBIanf.  In  dieser  Weise  hatte  Jenner  auf 
experimentellem  Wege  die  Impfung  gegen  die 
Pocken  geschaffen,  indem  er  sich  des  durch 
"Obergang  anf  die  Rinder  spontan  abge- 
sdtwfichten  Variohivirus  bediente.  Dies  war 
eine  gewaltige  Errungenschaft  der  experi- 
mentellen Medixin.  Dank  derselben  sollte 
das  19.  Jahrhundert  den  Schleier  lüften,  der 
seit  so  lange  die  Ätiologie  der  Krankheiten 
Ttrilttllte.  In  der  Tat  sollte  das  lü.  Jahr- 
hundert den  Beweis  dafOr  erbringen,  daB  so 
vieln  bis  dahin  als  dic  hauptsärliüchsten 
Krankheitsursachen  angesehene  Dinge  wie 
Kälte,  Peuehtigkeit,  Wirme  u.  s.  w.  in  äm 
allermeisten  Fällen  nur  eine  prädisponierende 
Rolle  spielen,  während  die  Hauptrolle 
lebenden  Wesen  animaler  oder  pllanzlicher 
Natur  sukommt.  Diese  dringen  in  den  Orga- 
nismus ein.  ernähren  sich  auf  seine  Kosten 
und  zerrütten  ihn:  die  Parasiten. 

Dem  19.  JahihondertTerdankt  man  gleich- 
falls den  Naehweis  der  pathogen en  Rolle  der 
hfiheren  tierischen  Parasiten,  d.  h.  der  In- 
sekten, Aracbnoiden  und  Würmer,  und 
Fran9ois  Renucci  lehrte  zuerst,  daB  die 
Krätze  beim  Menschen  durch  Sarcoptes 
scabiei  hervorgerufen  wird.  Ein  Jahr  später 
entdeckte  Dr.  Bassi  aus  Lodi  die  erste, 
durch  pflanzliche  Parasiten  bewirkte  Affek- 
tion, die  Muskardine  des  Seidenwurms,  wel- 
cher ein  Pilz,  Botrytis  bassiana  zugrunde 
liegt.  Dieser  m  liHgen  Entdeckung  folgte 
diejenige  des  Achürion  Schneieini  beim 
Favus  des  Menschen,  des  Trichophyton 
tonsurans  bei  Herpes  tonsurans,  des 
Oidium  albicans  beini  Soor.  Im  Jahre 
1857  lehrte  Pasteur,  daß  der  Gärungs- 
procefl  ein  Titales  Phänomen  ist.  Seme 
klassischen  Arbeiten  über  .die  Fermentierung, 
führten  zur  Lösung  der  Frage  bezüglich  der 
Natur  bestimmter  Stäbchen,  weiche  Kay  er 
und  DaTaine,  Polländer  und  Brauel  im 
Blute  von  an  Milzbrand  einRepangeueti  Rin- 
dern beobachtet  Latten.  Sind  dieselben 
der  ansteekende  Stoff?  Bind  sie  nur 
der  Träger  dieses  Stoffes  oder  haben 
sie  gar  keine  Beziehung  zu  demselben? 
Biese  von  Po  11  ander  gestellte  Frage  be- 
aatworteteii  Delafond,  Davaine,  Pasteur 


und  Koeh,  indem  sie  den  Beweis  erbraditcn, 

dafl  die  fraglichen  Stäbchen  tatsächlidi  die 
Erreger  des  Milzbrandes  seien.  So  wsr 
wieder  eine  neue  Gruppe  von  Krankheiten, 
diejenige  der  bakteriellen  Erkrankungen,  eo^ 
deckt  worden,  welche  mikroskopischen, 
Stäbchen-  oder  kugelförmigen  Pilzen  ihre  £nt^ 
stehung  Terdaokteo.  Dssu  gesellten  sieh 
bald  noch  zwei  andere  parasitäre  Krankheits- 
gruppen: Laveran  fand  in  den  roten  Blut- 
kSrpern  der  von  Malaria  Hiefallenen  Personen 
Kdrperehen,  die  num  zu  der  Klasse  der 
Protozoen  rechnete,  und  ähnliche  Körperchen 
wurden  allmählich  bei  verschiedenen  Tier-, 
arten  beobachtet.  Die  Frotozoenkrankheites 
nehmen  heutzutage  eine  sehr  wichtige  Stel- 
lung in  der  Pathologie  ein,  und  es  braachtes 
neben  der  Malaria  nur  die  Trjpaaosomoses 
genannt  zu  werden,  zu  denen  u.  a.  die  Schlaf- 
krankheit gehört,  welche  in  den  letzten 
Jahren  Afrika  heimgesucht  hat. 

Eine  letate  Gruppe  bilden  endlieh  die^ 
jenigen  Affektionen,  hol  denen  man  bisher 
keine  parasitären  Träger  gefunden  hat,  ob- 
gleich alle  Symptome,  ihre  Gegenwart  ter> 
muten  lassen.  In  dieser  Gruppe,  sn  der  die 
wichtigsten  Krankheiten  gehören  wie  die 
Syphilis,  das  gelbe  Fieber,  die  Hundswut, 
die  Maul-  und  Klauenseuche  u.  s.  w.  beginnt 
man  gegenwärtig  noch  eine  neue  Unter- 
abteilung zu  machen.  Man  hat  in  der  Tat 
beobachtet,  dsA  einige  Ton  diesen  Leiden, 
durch  änfieret  kleine  Wesen  su  entatehsB 
scheinen,  die  unsem  gegenwärtigen  üntef' 
suchungsmethoden  entgehen.  Es  handelt  sich 
um  Krankheiten,  welche  durch  Mikroorga- 
nismen entstehen,  die  sich  unterhalb  der 
Grenze  der  Sichtbarkeit  befinden,  indem  sie 
den  Porsellanfilter  passleren.  Zu  dieesa 
Krankheiten  gehören  u.  a.  die  Maul-  und 
Klauenseuche,  das  gelbe  Fieber,  die  Vogel- 
pest u.  s.  w.  Diese  Frage  ist  jedoch  noek 
nicht  endgültig  gelöst  worden. 

Wenn  die  Entdeckungen  der  Parasitologie 
sich  darauf  beschränkt  hätten,  den  spezi- 
fischen Erreger  der  Tersehiedenen  Krankheiten 
anzugeben  und  ihn  zu  gruppieren ,  wäre  die 
Hygiene  nicht  viel  in  ihrer  Entwickelang 
beanfluBt  worden.  Die  Parasitologie  hst 
jedoch  die  Parasiten  studiert  in  bezug  auf 
ihre  Entwicklung,  auf  die  verschiedenen 
Medien,  in  welchen  sie  leben  können,  auf 
ihre  Einwirkung  auf  die  Tersehiedenen  Orga- 
nismen, auf  die  Dinge,  welche  ihrer  patbo- 
genen  Aktion  giUistig  oder  ungünstig  sind, 
auf  den  sieh  swisdien  Parasit  vnd  (hgsnis* 
mos  entspinnenden  Kampf  und  schließlich  in 
bezug  auf  die  zu  ihrer  Vernichtung  dienenden 
Mittel.  —  Es  würde  mich  zu  weit  führen, 
wollte  ich  heute  im  einselneii  ftber  den  Bin» 
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fluB  sprechen,  den  die  Parasitolocio  auf  die 
Prophylaxis  einer  jeden  der  sehr  zahlreichen 
pmsitiren  Knokbeiten,  Ton  d«Ben  Meuchoi 
und  Tiere  liffallin  werden,  ausgeübt  hat. 
Zu  dieser  ungeheuren  Aufgabe  steht  mir  nicht 
die  genügende  Zeit  zur  Verfügung.  leb  werde 
mich  daher  nur  darauf  beschränken,  die 
fffoßen  Linien  der  Entwicklung  der  modernen 
H}'giene,  welche  sich  auf  die  Entdeckungen 
der  FarMitenlebt«  etfliit,  TOniiflkhreD. 

Als  man  sii'li  am  Anfangt'  auf  die  Ent- 
deckung des  spezifischen  Agens  der  Krank- 
heiten beicbriiikta»  war  man  nabe  daran, 
eSaea   faladiain  W«y  «inzuschlagen.  Der 
Parasit    war    alles,    der  Organismus 
oichts.    Ein  Parasit  braucht  nur   in  den 
Oipaiamui  einsudringen,  um  in  demselben 
unfehlbar  die  Entwicklunp  einer  Krankheits- 
form zu  bewirken.   Gegen  eine  derartige  An- 
tekaanag  et^ob  suertt  Max  Ton  Petten- 
kofer,  der  Altmeister  der  Hygieniker,  seine  ^ 
Stimme.   Der  Organismus  konnte  nicht  passiv 
teis,  sondern  müfite  den  Kampf  mit  dem 
Krankheitserreger  aufnehmen.   Hieraus  ergab 
siih  alsdann   das  Studium  der  individuellen 
Widerstandsfähigkeit    und    der  Immunität. 
Ziblreiebe  Laboratorinmarersuehe  baben  ge- 
zeigt, daß  die  verschiedenen  Organismen  die 
Fihigkeit  besitzen  können,  gegen  den  para- 
litiren  Eindringling   zn   klopfen,   ihm  in 
vielen  Fällm    das  Leben   sauer  an  machen 
und  seine  Entwicklung  zu  hemmen.    L^ieser  ! 
Kampf,   der  durch   die  direkte  Einwirkung  i 
beilbunler  Zellen,  der  Fbagiisyten,  entsteht,  i 
wsidie  mehren"  parasitäre  Erreger  umgeben, 
aabehlneken   und  auflösen,   und  besonders 
dureh  die  TStigkeit  von  Zellensekretionen, 
welche  die  toxischen  Produkte  der  Parasiten 
vernichten  (antitoxische  Kraft),  oder  den  Para- 
liten  selbst  auflösen  können  (bakterizide  Kraft), 
kenn  dnreh  die  Aktion  einer  Anzahl  von  Or- 
sachen,  die  auf  den  Organismus  einwirken,  be- 
günstigt oder  gehemmt  werden.    Man  beob- 
adtote  in  der  Tat,.  daB  Mangel  an  Luft  und 
Licht,  unzureichende  Ernährung,  körperliche 
oder  moralische  Erschütterungen,  exzessive  Er- 
müdung, gewisse  physiologische  Zustände  wie 
Schwangerschaft  und  Dentition,  manche  Stoffe 
wie  Alkohol  und  l'.sspnzim  in  starker  Dosis 
IL.  s.  w.  eine   solche  Depression  der  Ver- 
tridigangsmittel  des  Organismus  bewirken, 
daß  mitunter  selbst  sehr  abgeschwächte  para- 
sitäre Erreger  zur  Entwicklung  einer  Krank- 
heit Yeraolassung  werden  konnten  bei  Orga- 
nismen, die  der  Aktion  der  oben  erwähnten 
Ursachen  ausgesetzt  waren,   dagegen  blieben 
si«  ohne  EinÜuß  auf  normale  Individuen,  öo 
>ind  bdspielsweise  die  Tauben  «nter  nor* 
oalen  Verhältnis.sen    unempfäntilich    für  den 
Milzbrand;  aber  sie  werden  von  ihm  befallen, 


wr-nn  man  sie  hungern  läßt.  Weifle  Ratten 
können  bei  starker  Arbeit  milzbrandig  ge- 
»aeiit  werden  mittels  Kulturen,  die  o^e 
"Wirkung  auf  ruhende  Ratten  bleiben.  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  fallen  nach 
Einimpfung  des  Kochschen  Bazillus  an 
einem  dunklen  und  feuchten  Ort  in  größerer 
Anzahl  der  Tuberkulose  anheim  als  solche 
Tiere,  die  in  Freiheit,  in  der  frischen  Luft, 
an  der  Sonne  gelassen  worden  sind. 

Aus  diesen  Untersuchungen  zog  die 
Hygiene  sehr  wichtigen  Schlüsse.  Sie  sog 
gegen  die  AberflUlten  Wohnungen,  zu  denen 
weder  Luft  noch  Sonne  Zutritt  hatte,  zu 
Felde.  Sie  reglementierte  die  Arbeit  in  den 
Fabriken  durch  Verbesserung  ihrer  Bauart 
und  Teraiiaderung  der  Arbeitsstunden.  Sie 
trat  gegen  die  Uberbürdung  in  den  Schulen 
auf;  verlangte  Gesetze  zum  Schutze  der  Ar- 
bttterinnen  wihreod  der  leisten  Periode  der 
Gravidität  und  einiger  Wochen  nach  dem 
Wochenbette.  Sie  kämpfte  energisch  gegen 
die  Verteuerung  der  f&r  den  Menschen  not- 
wendigsten Nabmngsmittel  und  unterstützte 
den  Kampf  g^«il  den. ftbenniAigen  Alkohol- 
genuA. 

Aber  die  Parasitenlebre  seigte  uns  nicht 

nur  den  Einfluß  der  prädisponierenden  Ur- 
sachen, sondern  sie  gab  auch  der  sehr  alten 
Lehre  von  der  Möglichkeit,  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Parasiten  zu  erhöhen, 
eine  wissenschaftliche  Grundlage.  Schon  in 
den  ältesten  Zeiten  war  die  Beobachtung  ge- 
macht worden,  da8  Pwsonen,  die  bestimmte 
Krankheiten  durchgemacht  hatten,  beim  Auf- 
treten einer  neuen  Epidemie  unversehrt 
blieben.  Die  Chinesen  waren  die  eisten, 
welche  in  künstlicher  Weise  eine  derartigo 
Immunität  Hcluifin.  Sie  inokulierten  nor- 
malen Individuen  Krusten  von  Variola,  und 
diese  Individuen  wurden  sumeist  von  leichten 
Blattern  befallen  und  vor  schwerer  Variola 
bewahrt.  Im  18.  Jahrhundert  beseitigte 
Jenner  jede  Gefahr  dieser  Methode  dadnrdi, 
daß  er  die  Variolakrusten  durch  die  Lymphe 
der  Kuhpockenpusteln  oder  Cowpox  ersetzte. 
Dieselbe  darf  als  eine  spontan  abgeschwächte 
und  durch  wiederholte  Übergänge  auf  die 
Rindergattong  modifitierte  Variola  angesehen 
werden. 

Die  LSsnng  der  hauptslehliehsten,  fast 

einzigen  Aufgabe  soll,  wie  Cliauveau  her- 
vorgehoben hat,  darin  besteben,  dtS  die  vor- 
beugenden Impfungen  sicher  und  bestlndig 
einen  gutartigen  «'iiarakter  erhalten.  Wenn 
nun  Jenner  die  Lösung  dieses  ProMoms 
eingeleitet  hätte,  hätten  die  i'arasitologiäten 
ihn  Riesenschritte  machen  lassen  müssen. 
Beim  Ex{)erimeutieren  mit  den  Bakterien, 
konnten  sie  feststellen,  daß  es  möglich  ist, 

21  • 
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mittels  verschiedener  Kunstgriffe  eine  harm- 
lose Bakterie  pathogen  xu  machen  oder  die 
TiraleDt  em«r  p»ihog«i«a  Bakterie  tbtm- 
schwächen  und  sogar  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Sie  konstatierten  sogar,  daß  in 
manchen  Fallen  ein  Virus  nur  TerdOnnt  oder 
in  geringer  Mi^n^o  inukulii-rt  zu  werden 
braucht,  um  nicht  die  Krankheit,  sondern 
die  Immunität  zu  veranlajisen,  und  daß  in 
anderen  Flllen  daroh  Eininpfong  ein««  eehr 
aktivrn  Virus  in  irgend  einen  K5rpertdl  das- 
selbe Resultat  erzielt  werden  kann. 

Eine  noeb  interessantere  Entdeckung 
wurde  dnrch  Bebring  und  Kitasato  ge- 
macht. Diese  beiden  Forscher  zeigten,  daß 
man  von  Tieren,  denen  sukzesäive  Impfungen 
der  toxieeben  BaJcterienabsooderangen  ge- 
macht worden  waren  ,  ein  Sertim  erlialten 
kann,  das  ein  mit  den  Toxinen  infiziertes  Tier 
bdlt,  oder  ein  normales  Tier  nadi  der  In- 
oknlation  vor  der  Infektion  durch  dieselben 
Toxine  bewahrt.  —  Dieselbe  Tatsache  wurde 
darauf  festgestellt,  als  man  den  Tieren  nicht 
mehr  die  Toxine,  sondern  Bakterien  moku- 
lierte.  In  dem  ersten  Falle  hatt«  man  das 
antitüxische  Serum,  in  dem  zweiten  das  bak- 
teriside  Semm.  —  Die  Hygiene  machte  sieh 
sofort  die  Wichtigkeit  dieser  Entdeckungen 
zunutze  und  verwendete  die  Vaccination 
in  dem  Kampfe  gegen  mehrere  parasitäre  Er- 
hrankongen.  Zu  diesem  Zwecke  machte  sie 
sich  nutzbar :  1.  die  luokulatiun  des  Virus 
selbst  in  irgend  einen  Teil  des  Körpers 
(Vaoeinallon  gegen  die  Peripneomonie  der 
Rinder  mittels  subkut;in-'r  mltr  intravenöser 
Inokulation;  gegen  die  Öchafblattero  mittels 
subkutaner  Impfung);  2.  die  Inokulation  eines 
Virus,  das  durch  Übergang  auf  gewisse  Tiw- 
arten  abgeschwächt  ist  (Impfung  gegen  die 
Variola  des  Meuscheu  mit  Cowpox);  3.  die 
Inokulation  des  durch  die  Hitce  abge* 
schwächten  Virus  (Impfung  gegen  Cholera. 
Typbus,  Beulenpest,  Milzbrand  u.  a.  w.); 
4.  die  Inokulation  dnreh  Altwerden  und  Ein- 
fluß der  Luft  (Impfung  gegen  die  Ilundswut 
nacli  Hiß);  5.  die  Inokulation  mit  verdünntem 
Viru»  (Impfung  gegen  liuudswut  nach  Biß); 
6.  die  Inokulation  Ton  Serum  immunisierter 
Ti'  re  (Impfung  gegen  Diphtherie,  Tetanus, 
Bubuncnpest  u.  s.  w.). 

Die  Parasitenlebre  bem&hte  steh  auch  sn 
eigrönden,  in  welchen  Medieu  die  Parasiten 
sieh  außerhalb  des  Organismus  entwickeln, 
welches  ihr  Entwieklongsmodus  ist,  welches 
die  Wege  der  Ausbreitung  und  des  Ein- 
dringens in  den  Organismus  sind,  mit  welchen 
Mitteln  diese  Parasiten  vernichtet  werden 
kennen.    Und  die  Hygiene  bat  ans  diesen 

wichtigen  Fdrschtingen ,  üußer^^t  {»r;iktis'-he 
Anwendungsweisen  für  den  Kampf  gegen  die 


par.Hisitären  Krankheiten  gewonnen.  Einige 
Beispiele  sollen  das  zeigen.  Die  von  v.  Sie- 
bold,  Tan  Beneden  und  Küchenmeister 
angebahnten  Studien  Ober  die  Entwicklung 
der  Wärmer  des  Menschen  und  der  Tiers 
zeigten,  da0  mehrere  ron  diesen  Wfirmera 
in  dem  Körper  irgend  einer  Spezies  itt 
Larvenzustund  leben,  und  daß  man  diese  ge- 
fährlichen Schmarotzer  durch  Einführung  mit 
den  Nabrnngsmitteln  akqnirieren  kann.  So 
bekommt  beispielswei<?e  der  Mensch  Taenift 
sülium,  wenn  er  Schweinefleisch  genießt,  du 
Gystieereua  cellulosae,  die  Larre  dieser  Tims, 
enthält;  tf  btkoaunt  Taenia  saginata  infolgs 
des  Genusses  von  Rindfleisch,  das  C.  bovis 
enthält;  er  bekommt  den  au  den  Ufern  de» 
Genferäees  so  hlnllgen  Bothryooepbalas  latni, 
wenn  er  Quapp  ri  und  Barsche  genießt,  welche 
die  Larve  dieses  Bandwurms  beherbergen; 
er  sieht  sieh  die  Trichinenkrankheit  sn,  wenn 
er  Schweinefleisch  mit  den  Larven  von  Tri- 
china  spiralis  iflt.  —  Die  Hygiene  hat  die 
Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  ohne  Verzog 
ffir  ihr  praktisches  Handeln  verwertet.  El 
wurde  die  Besichtigung  des  Fleisclie^»  ange- 
ordnet und  dasselbe  auf  die  Larven  dieser 
Wflrmer  vntersoeht.  Überall,  wo  diese  ünt«^ 
Sttchungen  ausgeführt  werden,  hat  das  Vor* 
kommen  der  Tänien  und  Trichinen  bedeutend 
nachgelassen.  Taenia  solium,  deren  Larre 
leicht  nachzuweisen  ist,  kommt  gegenwärtig 
in  den  Städten,  in  denen  (]iis  Fleisch 
untersucht  wird,  äußerst  selten  vor,  und 
in  Lausanne  habe  ich  in  den  lettten 
sieben  Jahren  nicht  mehr  ein  einzigas 
Exemplar  gefunden.  Wo  keine  Untersuchung 
ausgerährt  wird  oder  sieh  nicht  gut  ans* 
führen  läßt  wie  bei  Fischen,  hat  die  Hygiene 
den  Gebrauch  gut  durchgekochten  Fleisches 
empfohlen,  damit  die  Larven  zerstört  werden. 
—  Neben  diesen  Würmern  mit  Oeneratio 
alternans,  entdeckten  die  Purasitülogen,  indem 
sie  an  sich  selber  experimentierten,  da8  an- 
dere Sehmarotier  eine  direkte  Entwicklung 
haben,  d.  h.  ihre  mit  den  Kotmassen  ent^ 
leerten  Eier  machen  in  den  Exkrementen 
selbst,  im  Wasser,  in  der  feuchten  Erde,  im 
Gemüse  eine  gewisse  Entwicklung  durch, 
welche  bis  zum  Freiwerden  des  Embryo 
gehen  kann,  und  der  Mensch  oder  die  Tiere 
kSnnen  sieh  infisieren,  indem  sie  diese  Eier 
oder  Embryonen  hinunterschlucken.  So  kann 
z.  B.  der  Mensch  durch  Trinken  schlammigen 
Wassers  und  wahrscheinlich  auch  durch  Yv 
unreinigung  der  Hände  mit  solchem  Wasser 
einen  schlimmen  Parasiten,  T'n<'inaria  duo- 
denalis,  bekommen,  den  Erreger  einer  sehr 
schweren  AnSmie,  welche  in  d«i  Bergwerken, 

Ziegelfabriken  vorkommt  und  welche  l)eson- 
ders    im    Gutthardtunnel    geherrscht  hat. 
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Wenlen  Eier  von  AslukridMI,  Oxyuren  oder 
Trichücephalpn  aufgenommen,  so  akquiriert  der 
MeoBch  A.  lumbricuidea,  0.  vermicularis, 
T.  triehiurus,  Pansiten,  die  lo  hiufig  vor- 

koniin**n .  daß  der  alte  Ausäpnioh :  .Teder 
Menach  bat  seiaen  Wurm,  taUäcblicli  auf 
Wahrlkdt  sa  b«ra1i«a  scbeint. 

lofolge  dlMer  Feststellungen  verlangt  di« 
Ifvgiene  von  vornherein  den  (Tpbraiich  ganz 
reioeu  Wasäerd  oder  Aufkucheu  oder  Fil- 
trienuig  deM«lb«s,  ferner  die  YerweDdang 
gekochter  oder  sriit  newaschener  GemQse. 
An  manchen  Orten  dürften  die  fäkalen  Aus- 
leerungen keine  Verweodong  Ar  Gonftse- 
kultur  finden.  Kü  wurde  häufiges  Reinigen 
der  Hände  und  die  Benutzung  besonderer 
Eimer  zur  Aufnahme  der  Kotmassen  in  den 
Bergwerken  empfohlen.  Die  in  dieser  Weise 
mielten  Resultate  waren  häufig  sehr  f^ute. 
Ich  brauche  nur  daran  zu  erinnern,  daß  die 
Uarinarift-Aaimie  ans  allen  Bergwerken  Ter» 
Schwund«  n  ist,  die  die  vorgeuannten  Maß- 
aahmen  getroffen  haben.  Und  einen  ganz 
ausgezeichneten  Beleg  dafQr  fanden  wir  bei 
der  Durchbohrung  des  Simplontunnel:*,  wo- 
selbst jetzt  nicht  ein  einziger  Fall  dieser 
Krankheit  zur  Beobachtung  gekommen  ist. 

Die  Paraaitologie  stellte  fmer  fest,  daB 
mehrere  Parasiten  nicht  nur  an  sirli  selbst 
gefährlich  sind,  sondern  auch  dadurch,  daii 
«e  die  Inokulationstrl^r  Ton  anderen  Psrar 
•itoi  sein  können.  —  Manson  hat  dieses 
(■erst  gezeigt  bei  I'ilaria  Bancrofti .  deren 
in  Blute  des  Menschen  zirkulierende  Em- 
bryonen dnreh  die  Stiebe  der  Mfteken  Ton 
der  Gattung  Culex,  aufgesogen  und  nach 
Darchmacbung  einer  bestimmten  Entwicklung 
normalen  IndiTiduen  ttberimpft  werden.  Rofi 
stellte  fest,  was  gleich  darauf  von  Grassi 
bestätigt  wurde,  daU  die  Protozoen  der  Ma- 
laria des  Menschen  nach  Absorption  durch 
Mttek«!  TOD  der  Gattung  Anopheles  iu  letz- 
teren einen  Evolutionszyklus  dtirchmaohen, 
nach  welchem  die  Mücke  dieselbe  auf  die 
von  ihr  gestochenen  Personen  übertragen 
kann.  In  ähnlicher  Weise  konstatierte  man, 
dsB  llQcken  von  der  Gattung  Stegomyia  das 
gdbe  Fieber  Bbertragen,  daß  die  Protozoen 
der  Malaria  der  Rinder,  des  Hundes,  der 
Schafe  durch  die  Zecken  und  die  Tryj)a- 
oosomen  durch  den  Stich  der  Flöhe  oder 
der  Fliege  Ts^Tsi  übertragen  werden. 

Diese  Erfahrungen  haben  zu  wichtigen 
Mafinahmen  in  bezug  auf  die  Prophylaxe 
geführt  Es  sd  nur  auf  das  Bestiebsn  hin- 
gewiesen, die  Mücken  dort,  wo  Malaria  und 
gelbe»  Fieber  vorkommt,  zu  vernichten.  Man 
hat  dieselben  in  den  Sumpfgegenden  in  Ge- 
stalt der  Larven  oder  Nymphen  hauptsfich- 
lieh  mittels  Petrolenm  T^tUgt,  man  hat  sie 


I  in   den  Zimmern   im   eiitwiekelten  Zustande 
durch  Räucherungeu  beseitigt;  man  hat  den 

i Menschen  gegen  ihre  Stiche  durch  Schleier, 
Hsadsehuhe  und  an  den  Fenstern  angebraehte 
Drahtnetze  zu  schützen  versucht,  damit  sind 
gUasende  Erfolge  erzielt  worden.  Die 
Malaria  hat  abgenommen,  wo  diese  Mittel 
in  Anwendung  gdsommcn  sind.  Das  gelbe 
Fieber,  welches  seit  18.')3  auf  der  Insel 
iiavauna  einen  beständigen  Uerd  bildete, 
kommt  dort  nicht  mehr  vor. 

Das  Studium  der  Bedeutung  der  Mücken 
in  bezug  auf  die  Übertragung  von  Krank- 
heiten brachte  aneh  noch  das  Gute,  da8  man 
diesen  Dipteren  auch  größere  Beachtung  wid- 
mete und  sie  als  die  möglichen  Ursachen 
mancher  Formen  von  Anämie  ansah,  da  sie 
beständig  Blut  saugen  und  die  Ruhe  rauben. 
Daher  sind  diese  Parasiten,  welche  so  lant^e 
als  ein  notwendiges  Übel  angesehen  wurden, 
selbst  in  den  Gegenden,  die  frei  von  Malaria 
und  Gelbfieber  sind,  energisch  vernichtet 
worden.  Auf  diese  Weise  wurden  groBe 
Landstriche  bewohnbar,  die  Toriier  wegen 
de^  Vorkommens  zahlloser  Moskttos  als  nn- 

I  bewohnbar  angesehen  wurden.  —  Von  nicht 

i geringerem  Nutzen  war  für  die  Hygiene  die 
Erforschung  des  Lebens  und  der  Fort- 
pflanzungsweise der  pflanzlichen  Parasiten. 
Die  vergleichende  Farasitologie  stellte  fest, 
daB  bei  Messehen  und  Ti«>en  ▼orkommende 
Krankheiten  identisch  oder  einfache  YarietSten 
'  sind  und  von  der  einen  Spezies  auf  die  an- 
dere entweder  durch  Kontakt  oder  durch 
GenuB  von  Fleisch  oder  Milch  ftbergehen 
können.  Hierher  j^-ehört  der  Rotz,  eine  bak- 
terielle Erkrankung  der  Pferde,  die  sich  mit 
grSBter  Leiditigkeit  durch  Kontakt  auf  den 
Menschen  ftbertrigt;  femer  die  Tuberkulose 
der  Rinder,  die,  ohne  absolut  identisch  zu 
sein,  besonders  durch  Vermittelung  der  Milch 
auf  den  Menschen  übergehen  kann;  der  Mili- 
brand,  welcher  infolge  der  unbedeutendsten 
Verletzung  vom  Tiere  auf  den  Menschen, 
die  Beulenpest,  welehe  von  d«i  Ratten  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  kann  u.  s.  w. 

Indem  sie  sich  auf  diese  Erfahrungen 
stützte,  empfahl  die  Hygiene  die  Beschlag- 
nahme und  Tötung  der  vom  Rotze  befallenen 
Tiere,  die  Vernichtung  der  an  Milzbrand  ein- 
gegangenen Tiere  und  die  Desiufizierung  der 
etwa  Ton  denselboi  hwkomni«iden  Felle, 
ferner  empfah!  sie  Probeinjektionen  mit 
Tuberkulin  bei  Kühen,  die  zur  Milchproduk- 
tion bestimmt,  und  den  Oebraudi  aufgekochter 
Milch,  hauptsächlich  bei  Kindern;  außerdem 
die  Vernichtung  des  Fleisches  von  stark 
tuberkulösen  Tieren  und  die  Vertilgung  der 
Ratten  in  den  Städten  und  auf  den  Schiffen, 
welche  von  der  Pest  befallen  oder  bedroht  sind. 


Digitized  by  Gopgle 


389 


QallUValMlo,  ■■M—Iwbim  to  nniMalactoi 


rTber&p«aliMka 


Die  Parasitenlehre  stellte  auch  fest,  rlaß 
manche  pflaozlichen  Parasiten  wie  Asper- 
gillus fttttigattti  und  Aetinomyoei  bovis 
mit  von  PflMMea  herrührendem  Staube  in 
den  Organismus  eine^'fnlirt  werden  können, 
und  die  Hygiene  nahm  deu  Kampf  gegen 
den  Staub  lumptolelilish  ia  den  Mfiblen  auf 
durch  Bedecken  der  Masohia«!  und  Anbrin- 
gung von  Aspiratoren. 

Für  andere  Affektionan  wie  Ar  die 
Tuberkulose  und  Pneumonie  eto.  erkennt  man 
als  Ursache  die  Verbreitung  der  Keime 
durch  den  getrockneten  Auswurf  oder  Speichel- 
trSpfchen,  und  die  Hygiene  empfahl,  nicht 
auf  die  Erde  zu  speien,  sondern  in  mit  anti- 
septiscber  Flüssigkeit  gef&Ute  Spucknäpfe, 
damit  die  einseinen  ^uiikddieii  niebt  in  der 
Luft  umher  fliegen  etc. 

Gegen  andere  bakterielle  Krankheiten 
wie  Typhus,  Cholera  etc.,  die  h&ufig  durch 
Wasser  übertragen  werden,  begann  die 
Hygiene  den  Kampf,  indem  sie  die  Städte 
mit  reinem  Wasser  versorgte,  das  Wasser 
titrieren,  aufkochen  oder  durch  Oson  eteri> 
Hsieren  ließ.  Städte,  welche  diese  Maß- 
nahmen trafen,  erfreuten  sich  oft  einer  er- 
hebliehen Abnahme  des  Typhus,  und  die 
Gholera  konnte  in  denselben  nidit  festen  Fufi 
fassen.  So  trat  beispielsweise  während  der 
Epidemie  von  1892  in  Altona,  dessen  Be- 
wohner das  filtrierte  Wasser  der  Kbe  tranken, 
kein  einrik'er  Cholerafall  auf,  während  Ham- 
burg, wo  man  dasselbe  Wasser  unfiltriert  be- 
nutste,  eine  sehr  groBe  Anzahl  TOn  Fillen 
aufBnweiaen  hatte. 

Es  wurde  auch  die  MoRÜrlikeit  einer 
Terbreitnng  der  bakterielleu  Erkrankungen 
mittels  anderer  Paraaiten  in  Betracht  ge- 
sogen. So  stellte  man  z.  B.  die  wichtige 
Rolle  der  Fliegen  bei  der  Verbreitung  der 
Cholerabazillen,  der  Tuberkulose,  des  MUs- 
brandes,  des  Typhus  etc.  fest.  Die  Hygiene 
gab  daher  den  Rat,  die  Materialien,  in  denen 
die  genannten  Bakterien  enthalten  sein  können 
(Sputum,  Kotmassen,  Urin  etc.),  und  die 
NnhrnnRsmittel ,  auf  welche  sie  sich  setzen 
künnten,  vor  diesen  Dipteren  su  schätzen; 
ebenso  wurde  empfohlen,  die  Zimmer,  in 
denen  Sektionen  .'nisi;»'frihrt  werden,  mit 
schützenden  Drahtoetzen  zu  verseben. 

Experimantalle  üntersudiungen  der  Para- 
sitologie,  lieflea  die  verschiedenen  Grade  der 
Wider-standsfähißkeit  der  parasitären  Erreper 
gegenüber  den  physikalischen  und  cbcmiäclien 
yemichtungsnrsadien  erkennen.  IMe  Hygiene 
zf)fl  ihren  Nutzen  aus  denselben,  um  zuver- 
lässige Katschläge  erteilen  zu  können  be- 
sQgtieh  des  Tomnehmenden  Desinfektion«« 
Verfahrens  für  die  Zimmer,  die  Exkremente 
und   die  den  Kranken  gehörenden  Gegen« 


stände.  Neuerdings  hat  sie  sogar  die  Des- 
infektion des  Kranken  selbst  vorgenommen, 
indem  sie  die  Parasiten  im  Innern,  die  daselbst 
noch  nach  der  Genesung  verweilen  und  eine 

!  Gefahr  fTir  die  normalen  Individuen  bedingen 
können,  vernichtet.  So  setzt  man  z.  B.  bei 
den  Malariakranken  noch  nach  dem  AofhSren 
der  Fielteranrälle  die  Chininbehandlung  fort, 
um  die  Gameten,  welche  zur  Infektion  mit 
neuen  Anopheles  dienen  könnten,  Tollstindig 
zu  vernichten.  Man  setzt  die  Desinfektion 
des  Mundes  der  Diphtheriekranken  noch  nsch 
der  Genesung  fort,  ebenso  wie  die  -des  Ver- 
dauungsapparates der  TyphSsen  wihrend  der 
ganzen  Kekonvaleszenz. 

In  bezug  auf  die  allgemeine  Prophylaxe 
haben  die  Studien  der  Parasitenlehre  ein« 
vollständig  neue  Orientation  gegeben.  Die 
unsinnigen  Quarantänen  von  unbegrenzter 
Dauer,  sind  in  eine  Beobachtungsperiode  um- 
gewandelt worden,  die  nicht  die  Inkubattons- 

;  dauer  irijend  welcher  Krankheit  überschreitet; 

(die  sanitären  Absperrungen,  welche  jeden 
Handel  hemmten  und  mehr  gelihrlieh  als 
nützlich  waren,  sind  in  den  zivilisierte! 
Ländern  beseitigt  und  durch  die  einfache 
Beobaditung  und  Desinfektion  an  der  Grenze 
ersetzt  worden. 

Diese  neue  Prophylaxe  hat  den  Ländern 
bedeutende  ökonomische  Verluste  erspart  und 
gjeiehseitig  die  Yttbreitunf  schwerer  Epi- 
demien verhindert..  Das  schnelle  Erlöschen 
der  in  den  letzten  Jahren  in  £uropa  ent- 
flammt«! Pestherde,  dient  als  schlagender 
Beweis. 

Aber  die  Studien  der  Parasifenlehre 
sollten  für  die  Hygiene  nicht  nur  in  bezug 
auf  die  Prophylaxe  von  Nutxen  sein,  sie 
mußten  ihr  auoh  wii-btige  Aufschlüsse  ülier 
andere  die  öffentliche  Gesundbeitslehre  be- 
treffende Fragen  bieten.  So  Terdaakte  man 
ihnen  den  Nachweis  von  dem  Vorkommen 
von  Bakterien,  welche  die  Verdauung  pflanz- 
licher Nahrungsmittel  onteiat&tzen,  sodaB  das 
Leben  mittels  vollkommen  keimfreier  Nah* 
rungsmittel  tierischen  Ursprungs  möglich  ist, 
aber  nicht  mit  sterilisierten  pflanzlichen  Nähr- 
mitteln unterhalten  werden  kann.  Maadier 
gef&rbter  Bakterien  wie  H.  pnnligiosus  be- 
diente sich  die  Hygiene  zum  Nachweis  der 
Durchllssigkrft  des  Bodens  nnd  der  Möglich- 
keit einer  Verunreinigung  des  Grundwassers. 
Wenn  diese  Bakterien  auf  die  Oberfläche  des 

I 

Bodens  gebracht  werden  und  schnell  und 
massenhaft  in  die  Quellen  nad  Brunnen 

ubergehen,  kann  jedeti  Aufjenblick  der 
Ausbruch  einer  Wasserepidemie  befürchtet 
werden. 

Beim  Studium  der  Umwandlung  der  or- 
ganischen Materie  des  Bodens  hat  man  die 
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Wahnebmung  gemacht,  dii8  die  Umwand- 
loBg  XU  Salpetersalzen  da«  Werk  bestimmter 
Bakterien  ist,  und  die  Hygiene  bat  sieb  diese 
ErfabruDß  zunutze  gemacht,  um  dem  Boden 
oder  den  Bakterienlagem  die  Reinigung  der 
Kloakeoflüssigkeiten  zu  überlassen.  —  Bei 
■emeB  Uotenuehmigeiii  über  die  UrtM^e  der 
Arsenikvergiftungen  in  den  mit  grünen  Tapeten 
aiuf;ekleidet«n  Zimmern  fand  Gosio,  daS 
dieedbe  auf  der  Botwieklnng  dee  Peni- 
eillinm  brevieaule  beruhe,  eine«  Schimmel- 
pilzes, der  die  Arspnvortiindungen  zerlege 
uod  Arsine  mit  starkem  Knublauchgerucbe 
ia  Fieibeit  eete«.  Diese  Eigeneeheft  dee 
P.  brevicaule  wurde  sofort  von  der  Hygiene 
beoutzt,  um  die  Gegenwart  ganx  minimaler 
^urea  nm  As  (eis  tanseodstel  MilUgramiii) 
in  Tapeten,  Stoffen  und  Nabningsmitteln  u.s.w. 
nachzuweisen.  Die  Hygiene  bat  also  von  der 
Parasitologie  nicht  allein  gelernt,  den  Kampf 
gagsa  die  Parasiten  anfsunebmen,  sondern  sie 
hat  PS  auch  verstanden,  einige  von  diesen 
Mikroorganismen  im  Interesse  der  Menschheit 
aotibar  sa  madien. 

Indem  sie  sich  auf  die  Parasitologie  stützt«, 
bat  die  Hygiene  der  öffentlichen  Gesundheit 
engebeore  Dienste  geleistet.  Überall,  wo  sie 
•idlaitirickclt  luit,  ist  die  Mortalität  herunter 
gegangen.  Ich  brauche  nur  einige  vergleichende 
Ziffern  bezüglich  derjenigen  Länder  anzuführen, 
n  denen  die  Hygiene  so  bober  Blikte  gelangt 
ist.  und  andere  Länder,  wo  das  weniger  der 
fall  ist.  In  £ngland  beträgt  die  Mortalität 
18,9"/«,  in  Rvlland  86,6"/«>.  In  London 
betiÜBrt  sich  die  allgemeine  Mortalität  auf 
18.8*/,„.  in  Paris  nuf  'iO.R^W  Die  Sterb- 
lichkeit an  Tuberkulose  beträgt  in  London 
1,96  in  Paris  4,01  V  ^  Brighton 
zählt  man  jährlich  11  Todesfälle  an  Typhus, 
and  in  dem  weniger  bevölkerten  Harre  gab 
es  dem  326 ;  in  Devonport,  dner  Stadt  mit 
168  000  Einwohnern,  jährlich  13  Todesfölle 
SB  Typhus,  während  Toulon  mit  93  000  Ein- 
wohnern 118  derartige  Fälle  aufzuweisen  hat. 

Nicht  ohne  Mfihe  and  Opfer  ist  es  der 
Hy(?iene  in  Verbindung  mit  der  Parasitologie 
gelungen,  ihre  Erfolge  zu  erringen.  So 
■sacbe  Forseber  sind  mitten  in  der  Epidemie 
hioweggerafTt  wurden,  andere  haben  in  ihren 
Lzboratorien  Rotz,  Pest,  Tuberkulose  etc. 
skqtiiriert  und  noch  andere  sind,  wie  Reed, 
infolge  der  ungeheuren  Strapazen  bei  der 
Inangriffnahme  des  Kampfes  gegen  die  para- 
«itären  Krankheiten  zugrunde  gegangen. 

Allen  diesen  Helden,  die  ibr  Leben  für 
die  Wissenschaft  und  die  Menschheit  bereit- 
willig in  die  Schanze  geschlagen  haben,  sei 
«ia  ehrenvolles  AndenlceB  bewahrt. 


Am  e«r  iaaarw  AbMUong  da«  KraakmlwaM«  ltatb«iil«B. 
(DMg.  Ant  Prot  Dr.  SlaaO 

Erfahrungen 
mit  Theocin.  natrlo-acetlcum 
und  mit  Otterln. 

Von 

Dr.  H.  Laengner,  Aasistenzarzt  der  Abteilung. 

Unter  den  in  neuerer  Zeit  in  den  Handel 
gebraebten  Diuretids   spielen  das  Tbeodn 

(Theophyllin)  und  seine  Salze  eine  grofle 
Rolle.  Über  das  reine  Theocin  ist  man 
wohl  jetzt  allgemein  der  Ansicht,  daü  es  ein 
gut  wirksames  Dinretieam  ist,  wie  in  jüngster 
Zeit  namentlich  aus  den  Arbeiten  von  Alk  an 
und  Arnbeim  im  Januarheft  1904  der 
tberapeotisehen  Monatshefte  nnd  deijenigen 
von  L.  Loewenmeyer  im  Aprilheft  der 
Therapie  der  Gegenwart  hervorgeht.  Aller- 
dings scheint  es  keineswegs  frei  zu  sein  von 
bisweilen  recht  unangenehmen  Nebenwirkun- 
gen wie  Übelkeit  und  Erbrechen,  wie  auch 
letzthin  M.  Uackl  in  dem  obengenannten 
Heft  der  Therapie  der  GegenwaK  beriebtet. 

Wir  selbst  sahen  bei  Anwendung  des 
reinen  Theocins  in  Dosen  von  2  resp.  3  X  0,25 
bei  einem  Fall  von  Nephrit,  chron.  parencb. 
und  einem  Fall  von  Lebercinrhoae  iwar  keiae 
der  genannten  Nebenwirkungen,  aber  auch 
nicht  die  geringste  Steigerung  der  Diurese. 

Alkan  nnd  Arnbeim  beriebteten  nun 
am  Schlüsse  ihrer  Arbeit  Ober  das  reine 
Theocin  und  das  Theocin-natrium ,  daä  sie 
in  8  mien  T<m  Ilyokarditb  auch  Ton  einem 
zweiten  Sali  des  Ilieocin,  dem  Theocia. 
natrio-aeeticum ,  welches  ebenfalls  von  der 
Firma  Bayer  &  Co.,  Elberfeld,  lu  den  Handel 
gebracht  wird,  günstige  Ärfolge  gesehen 
hätten.  Da  sowohl  in  dieser  Arln'if,  wie 
in  der  von  Meinertz  (Therap.  Monatshefte, 
Juni  1904)  das  Tbeodn.  aatrio-aceticam  ge- 
wisswmaleB  nur  nebenher  erwähnt  wird,  so 
sei  es  mir  gestattet,  unsere  wenigen  Erfah- 
rungen über  dieses  Präparat  kurz  mitzuteilen. 

Im  ganzen  konnten  wir  es  in  14  Fällen 
benutzen.  Bei  einein  Fall  von  Lebercirrhose, 
einem  Fall  von  chron.  Nephritis  mit  arterio- 
sklerotisdier  Aorteninsuflsiens,  bei  einer  Myo* 
karditis  und  Bei  einer  Nephrit,  chron.  pareneh. 
war  gar  kein  Erfolg  zu  beobachten.  Die  üria- 
mengen  wurden  in  keiner  Weise  günstig  beein- 
flttfit,  die  Ödeme  bestanden  weiter.  In  einem 
weiteren  Fall  von  t  hroniseher  parenchymatnser 
Nephritis,  bei  dem  es  sich  um  einen  lUjähr. 
jungen  Mann  handelte,  der  lange  Torher  den 
von  Oerhardt  enijjfohlenen  Digitaliswein, 
Diuretin  und  Liq.  Kalii  acet.  bekommen  hatte, 
gelang  es  durch  Theoein.  natrio-aeeticum  die 
Urinmengen  einmal  von  500  auf  1000,  1200, 
1600  XU  bringen,  ein  sweiter  Versuch  einige 


Digitized  by  Gopgle 


S84 


I  TbantfMDtltrbr 
L  MonatihcfU. 


Tage  später  mißlang.  Von  zweifellosen  Er- 
folgen greifen  wir  folgende  3  Fälle  heraus. 

Im  erst«B  Fall  bandelt»  es  sieli  nm  ein«n  55jfthr. 
Mann,  B.  mit  ArterioaUerow  und  Mitnilinsaf- 
fizienz.   Bs  bestand  rechtsseitij^r  Ilydrotliontx  und 

ht;irk"-  U^li-'in  iler  iint>'ren  K\tr>Tiiil.'"iti'n.  Ilii'  stib- 
jektivt-ii  Bosctiwerdon  «li>s  Kranken  wari-n  roclit 
erhebliche.  Die  ürinmcngeD  waren  pcIh  tr-rin^;, 
um  400  com,  mit  einem  »pez.  Gew.  von  IHM.  Es 
wurde  zanäciiät  nach  Punktion  des  Uydrothonx 
4maltigL  ISaiüffol  DjgUaliaiDfas  1,6  :U0,0  ge- 
geben. DbobcIi  stienn  die  ünnmengen  nicht 
.'sonderlich  an,  bis  zu  IlOO,  1600  ccm  mit  spez.  CJow. 
Ton  1027.  Nucluleni  dann  versucht  war  durch 
Tinct.  Striiphanthi  un<i  Diurctiu  die  Diun-Mi  zu 
steiffero,  wurde  .-«chlieBlich  Theocin.  nutrid-acL-ticum 
in  liangen  von  0,4  4  mal  tAgl.  zweiBtündlich  ge- 

Sabea.  W&brend  da»  erstemal  nar  ein  Ansteigen 
er  ürinmengen  Ton  500  auf  1800  beobaebtet  wnrae, 
koriiiti.'  (ia.s  /.weitcnial  eine  Zunahme  von  400  auf 
3300  notiert  werden,  ein  Unter-cliit'd  al>o  von 
rund  3  I. 

Dil'  DiiiK'-,!'  Iiiclt  sicli  allerdings  nicht  auf 
dieser  M>iidi m  Nunk  in  den  nächbten  Tagen 
wieder  auf  1200,  1100,  1900,  doch  erreichte  sie 
aieht  wieder  ao  nietirigc  Werte  wie  früher,  es 
machte»  den  Bindmck,  als  ob  sie  durch  dieTbeocin- 

Jaben    besser   in   Ciung    gekommen   war.  Naeh 
Woclii  n  kiinnle  Put.  frei  von  Ödemen  UOd  Traoa- 
sndaten  dam  Krankeohaus  verlassen. 

Der  8.  Fall  war  ein  28  j&br.  Hann,  E  T  ,  mit 
Mitral*  und  Aorteniosuffizienz,  rechtsseitigem  Hjdro- 
thonix,  starkem  Ascites  and  starken  Ödemen  der 

unteren  Extremilät<-n.  Der  Puls  war  liii  seinem 
Kintritt  ins  Krankenhaus  sehr  fretjuent,  klein,  un- 
reKoliiiali:;.;.  zeitwei.sc  aussetzend,  rat.  erhielt  zuerst 
Digitalisinfus,  unter  dessen  Gebrauch  die  Urin- 
mensen ganz  zufriedenstellend:  1000,  1300,  1700, 
900(1  mit  Bpea.  Gew.  von  1024,  1019,  1021  waren. 
Nachdem  nann  noch  hunee  Zeit  Tinet.  Strophanthi 
ge^clii^n  war.  erhir'It  Pat.  Tli.  u'iii.  uatrio - aceticiim, 
und  auch  hier  konnten  wir  em-  ii  Anstiei;  <ler  Urin- 
mengon  von  800  re>.p.900  auf  lfi(Hl,  .WOO  feststellen. 
Pat.  erhielt  dann  .später,  nachdem  er  lungere  Zeit 
abwechselnd  Digitaliswein  und  Diuiet  n  >;ebraucht 
liatte,  noch  etnmal  da«  Tbeooinealz,  und  sofort  atie^ 
die  Urinsekretion  von  MO  auf  1400.   Pat  ist  firei 

TOn  Stauungior-i'heinungen  entla--"n  '.virden. 

Der  3.  Fall  betrifft  -chließlioli  ritien  21  Jahre 
alten  Haan,  St.  T.,  der  »eit  '  ,  Jahr  un  starken 
Odomen  litt  Bei  der  Aafoabme  fand  sich  sehr 
starker  Ascites,   starkes  Anasarka  des  ganzen 

Körpers.  Die  Herzuntersuchung  ergab  keine  krank- 
haften Veränderungen,  dagegen  zeigte  der  Harn 
starken  Kiweißi»eliall ,  im  Sediment  fanden  sich 
Zylinder  mit  Leukozvtou  und  Kettrnpfclieti  besetzt, 
viel  Leukozyten  und  Epithelien.  Die  Urinmengen 
waren  beim  Eintritt  sehr  gering,  200  ccm,  spez. 
Oew.  1025.  Er  erhielt  sofort  am  2.  Tage  Theocio. 
natrio-aoeticum,  wodurch  aieb  die  Hangen  auf  19<X^ 
spex.  Gew.  1016,  hoben.  Nachdem  er  dann  swei 
Tag«  Digitalisinfus  soiiann  <lrr'i  Tage  Diiiretin  mit 
wenig  Erfolg  erhalten  luitte,  wurde  wieder  zum 
Theocin.  natrio-aeeticiim  nft  ^i  \\'.iKr'  n<i  in  den 
Tontngegangon  Tagen  500,  0(-K),  NX)  ci-m  entleert 
waren,  wurden  aoa  STOO,  3000  ec in  g^  iuescen,  ein 
Unter.schied  alao  tob  ungefiLhr  2  1.  Diese  Diureae 
genügte  zwar  nicht,  nm  die  bedeutenden  PlQssigkeits- 

aiisammlnngeii  völlig  /u  In'rM  itiiren,  die  Ive^c', werden 
des  Kranken  lielien  jedoch  betleuteiid  nach,  und  die 
Urinaekietion  blieb  dauernd  eine  aufriedenatellende. 

Wenn  wir  tum  .tiicIi  in  keinem  unserer 
Fälle  derartige  Öteigeruogea  der  Urinsekretion 


beobachten  konnten,  wie  sie  Alkan  und 
Arn  he  im  berichten,  ao  kann  mau  doch  in 
den  eben  geoaniiten  Fillen  toh  «ioem  un- 
zweifelhaften Erfolge  reden,  bei  denen  die 
anderen  Diuretica  zu  versageo  schienen,  oder 
b«  denen  man  gen  einmal  eine  Abwecbilnng 
eintreten  lassen  wollte. 

Vor  allem  ist  hervorzuheben,  daß  wir  bei 
der  Art  unserer  Darreicbuog  in  vier  zwei- 
stfindlichen  l>oaen  k  0,4  g  nie  unangoiehme 
Nebenwirkungen  irgendwelcher  Art,  namcnt* 
lieb  kein  Erbrechen,  beobachteten'). 

Zum  Schiasse  sei  naefadrQcklich  betont, 
daß  diese  wenigen  Beobachtungen  keineswegs 
dazu  dienen  sollen,  den  anderen,  bewährten 
Diureticis  irgendwelchen  Abbruch  zu  tun  uad 
dem  Tbeocin.  natrio-a«eticiun  ihn«n  gegen9ber 
einen  Vorrang  einzurSamen. 

Es  soll  nur  die  Anregung  dazu  gegeben 
werden,  in  Fillen,  wo  Tielleiebt  mit  anderen 
diuretischen  Mitteln  wenig  oder  kein  Erfolg 
erzielt  wird,  oder  eine  Abwechslung  erwünscht 
ist,  einen  Versuch  mit  diesem  Salz  des 
Theocins  zu  machen,  welches  .sieh  nach  unseTW 
Erfahrungen  schon  öfter  als  ein  die  Diureae 
prompt  steigerndes  Mittel  bewährt  hat  und  auch 
kanfÜg  in  Anwendnng  gebracht  werden  wird. 

Ebenso  kann  ich  von  guten  Erfnltren  be- 
richten, die  wir  in  mehreren  Fällen  von 
Arthrit.  urica  bei  Anwendung  von  einem 
gleichfalls  von  Bayer  &  Co.  hergestellten 
Präparat  sahen,  ilem  Titarin.  E.s  wurde 
stets  in  Düsen  von  2  g  tägl.  5  mal  gegeben 
und  wirkte  in  dieser  Form  naaiaiUidi  bei 
akuten  Anfällen  meist  prompt.  Diese  Wirk- 
samkeit zeigte  sich  besonders  bei  einem 
53  jähr,  sehr  korpulenten  Manne,  der  seit 
10  Jahren  mehreremale  jährlich  yon  schweren 
GichtauföUen  befallen  wurde  und  infolgedessen 
starke  chronische  Veränderungen  namentlich 
der  Knie-,  Hand-  und  Fingergelenke  zeigte. 
Dies  in  Verbindung  mit  .seinem  hohen  Körper- 
gewicht beeinträchtigte  die  Beweglichkeit  des 
Mannes  anBerordentiieh. 

Er  suchte  im  akuten  .\nfall  das  Kranken- 
haus auf.  Dieser  ging  unter  Citarin  rasch 
zurück  und  bei  weiterer  Anwendung  besserten 
sieh  die  chron.  Veränderungen  auch  so,  daS 
er  viel  größere  Beweglichkeit  als  seit  langem 
zurückerlangte  und  seinem  Beruf  wieder 
nachgehen  konnte. 

Irgendwelche  störenden,  üblen  Neben- 
wirkungen kamen  nie  zur  Beobachtung. 

Citarin  in  seinem  Wert  als  Prophyiacticum 
kennen  zn  lernen,  wie  Fisch  (Bannen)  oder 


*)  Sollten  sich  wirklich  einmal  leichte  Obsl> 
keiten  einstellen,  so  erwiesen  >ich  wenige  TropfiSB 
wner  Menthollonung  von  0,1  Menthol  und  15,0Tloct. 
Cort.  Aurant.,  kurz  vor  der  Theoobgabe  ge* 
nommeo,  sehr  nützlich. 
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alä  Mittel,  um  bestehende  Tophi  zu  beseitigen, 
wie  Fertig  (Worms),  hatten  wir  keine  Ge- 
legenheit. 

Jedenfalls   ist  sa  einem  Yenneh  mit 

diesem  Präparat  wegen  seiner  vollkommenon 
Unschädlichkeit  und  wegen  seines  verhältnis- 
■s£ig  geringen  Preises  nur  zu  raten. 


Mitt«iluugen  Uber  Theophylliu  aul 
Qmad  einer  Stata^tlk  tob  855  FftUen. 

Voii- 

Dr.  M.  Sommer  in  Mannheim. 

Es  ist  bekannt,  eine  wie  groiSe  Bedeu- 
tosg  Theophyllin  bereits  als  Diureticiun  er- 
langt  hat.    Doch  sind  auch,  namentlich  in 

neuerer  Zeit,  vereinzelte  Beobachtnopen  mit- 
geteilt worden,  in  denen  im  Aoschluä  an 
Theophyllingebraneh  unangenehme  Neben- 
Tfirkungen  aufgetreten  sein  sollen,  ja  so  gar 
Todesfälle  wurden  demselben  zur  Last  gelegt, 
die  einige  Autoren  TOn  der  weiteren  Anwen- 
dung diese»  Mittels  abhielten.  Im  Bd.  82, 
Heft  12  des  Archivs  für  klinische  Medizin 
ist  nun  Schmiedeberg,  der  zuerst  auf  die 
dtoretiBelie  Wirinuig  des  Theophyllins  hin- 
gS^SSen  bat,  auf  die  bisher  mit(;eteilteü 
Fille  näher  eingegangen,  in  denen  durch  Theo- 
phyllingebratteb  bedrohliche  Nebenwirkungen 
TW  allem  Krampferscbeinungen  ausgelöst 
worden  '-ein  sollen.  .\uf  Eirund  pharmako- 
logiäch-klini^cher  Erwägungen  und  eigner 
tiersiperimenteller  KontrollTersnehe  kommt 

er  zu  di  r  Überzeugnnff,  daß  es  sicli  bei 
der  Entstehung  der  von  den  betreifenden 
Avtoren  mitgeteilten  Krimpfe  in  keinem  Fall 
um  Theopbyllinwirkaagen  gehandelt  haben 
kann. 

Da  die  Zahl  der  Fälle  von  Theophyllin- 
uwendung,  die  sich  in  der  Literatur  Ter- 
öffentlicht  finden,  bisher  im  Verhältnis  zur 
Utsäcblichen  Anwendung  dieses  wertvollen 
Dntretteams  nnr  eine  geringe  ist,  aber  nur 
fin  wirklich  großes  Material  imstande  ist, 
jedem  Arzt  ein  Urteil  über  die  ZweckmSBig- 
keit,  die  Indikationen  and  Nebenwirkungen 
ibss  Arzneimittels  Stt  ermSglicheu,  hat  die 
Firma  C.  F.  Röhringer  und  Söhn«',  Maunheiin- 
Waldbof,  vor  etwa  2  Jahren  au  eme  grüße 
AanU  TOn  Anten  Proben  too  Theophyllin, 
pur,  Theophyllin. -natrium  und  Theophyllin. 
Qstho-salicyl.  geschickt.  Ihrer  Bitte,  auf 
«iasm  Fragebogen  die  mit  Theophyllin  ge- 
■sditen  Beobachtungen  mitsuteilen,  ist  von 
den  meist'en  entsjiruchen  worden.  So  ist  ein 
groSes  statistisches  Matena)  über  Theophyllin 
entstanden,  da«  die  genannte  Firma  mir  sor 
Bearbeitung  übergeben  bat. 

TlullitS. 


Eine  derartige  Massenstatistik  bat  ihre 
Vorzüge  und  Nachteile.  Die  Vorzüge  beruhen 
in  erster  Linie  in  der  nur  auf  diesem  Wege. 
SU  ersielenden  OrSfle  des  Materials  und  darin, 
daß  di>>  verschiedensten  von  einander  un- 
beeinflußten Beobachter  an  Terschiedenem 
Material,  an  günstig  und  ungünstig  liegenden 
FUlen  ihre  Erfahrungen  über  dasselbe  Medi- 
kament sammeln.  Die  fehlende  Einheitlich- 
keit der  Untersuchung  ist  andererseits  freilich 
auch  in  mancher  Besiahuag  ein  Nachteil, 
desgleichen  die  manchmal  nicht  absolut  zn- 
▼erlässige  Beobachtung  u.  a.  Aber  es  ist 
wohl  sieh«,  daB  bei  einer  derartigen  groflen 
Statistik  die  Nachteile  durch  die  Vorteile 
mehr  als  ausgeglichen  werden,  daß  die  ver- 
einzelten Fehler  bei  der  Gröfie  des  Materials 
nicht  in  Betracht  kommen  und  das  ans 
demselben  gefolgerte  Endresultat  als  ein  au- 
verlässiges  erachtet  werden  kann. 

Nach  Ausscheidung  einiger  Mitteilungen, 
in  denen  die  Beobachtungen  zu  ungenau  waren, 
als  daß  ihre  Verwertung  nach  irgend  einer 
Seite  möglich  gewesen  wäre,  blieben  mir  855 
einzelne  Fälle,  in  denen  Theophyllin  zur  An- 
wendung kam,  und  die  ich  zur  Statistik  ver- 
wenden konnte.  Unter  dieser  Zahl  waren 
4SI  Minner  und  878  Frauen,  in  56  Pillen 
fehlte  die  Angabe  des  Geschlechts.  Nicht  ohne 
Interesse  ist  das  Alter  der  Patienten,  das  in 
700 FUlen  mitgeteilt  ist  Es  befanden  sich  im 
Alter  von 


1—  5  Jahrsa  . 

8  Kranke 

6-10    -  . 

.  11 

11-16    -  . 

.  17  - 

16-90  - 

.  17  - 

21    30  - 

.  51 

;n-40  - 

.  68 

41—50  - 

.  121 

Jil_60  - 

.  172 

61-70  - 

.  146  - 

71-80    -  . 

.  80  - 

81-90  - 

.    9  - 

Im  ganzen  wurde  Theophyllin  in  653  Fällen 
'  mit  Erfolg  angewandt,  in  ti  1  Fällen  mit 
relativem  Erfolg  —  darunter  verstehe  ich  ent- 
weder nur  geringe  Stngerung  der  Diurese 
oder  Versagen  der  Wirkung  nach  einigen 
Dosen  —  in  127  Fällen  erzielte  die  Verab- 
reichung Ton  Theophyllin  keinen  Erfolg. 
Unter  diesen  letzteren  war  in  48  einzelnen 
J*>>'obaohtuDgeü  hervorgehoben,  daß  andere 
Diuretica  ebenfalls  ohne  den  geringsten  Er- 
folg, in  8  Beobachtungen  mit  nur  geringem 
Erfolg  gegeben  waren.  Unter  den  Fällen, 
in  denen  mit  Theophyllin  nur  ein  relativer 
Erfolg  errielt  wurde,  ist  ISmal  bemerkt, 
daß  andere  Diuretica  ebenfalls  nur  eine  geringe 
Wirkung.  7mal,  daß  sie  flberhaupt  keine 
Wirkung  hatten.  Dagegen  ist  in  175  Fällen 
ein  voller  Erfolg  bei  Darreichung  Ton 
Theophyllin  ersielt  worden,  wo  Torher 
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andere  Diurctica  gereicht  wurden  und  ent- 
weder wirkungslos  geblieben  waren  oder 
ihre  "Wirkung  verloren  hatten,  llOmal 
ist  angegsbeUf  daft  mit  Theophyllin  «ine 
stärkere  Divirese  erzielt  wurde  uU  mit  den 
vorher  gebrauchten  Diureticis.  Ea  wirkte 
also  das  Theoiphyllin  saaammen  in  385  F&llen 
besser  nls  andere  Diuretica.  Es  gebt  aus 
diesen  Resultaten  hervor,  daB  Theophyllin 
em  sehr  snTerl  issiges,  maa  wird  wohl  sagen 
können,  das  »«icherste  DiureticDm  ist.  Der 
diuretisc  lie  Kffckt  selbst  wird  meist  als  ein 
ganz  aulicrordentUcher  geschildert.  Es  wird 
d«r  Eindruck  von  der  Zuverlisslgkcit  dieses 
Mittels  noch  verstärkt,  wenn  man  bedenkt, 
daJl  in  den  Fällen  unserer  Statistik  Tbeo- 
phjlUn  oft  gerade  ivden  schwersten  Krank- 
heitszuatänden  als  ultimum  refugium  an- 
gewandt wurde.  In  den  Fällen,  in  denen 
es  versagte,  ist  des  öfteren  angegeben,  daß 
der  Fall  ungeeignet  gewesen  sei,  oder  bei  der 
Schwere  der  Erkrankung  ein  Erfolg  überhaupt 
nicht  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Bezüglich  der 
'Wirksamkeit  der  «inselnen  Priparnte  Theo- 
phyllin, pnniin,  Theophyllin,  natrium  und 
Theophyllin.  uatriosaUcylic.  ist  ein  wesentlicher 
üntersdiied  nicht  zu  konstatieren.  Am  selten* 
sten  versagte  Theophyllin-natrium,  am  relativ 
häufigsten  Theophyllin,  iiatrio-salicylicum. 

Sehr  wichtig  erschien  es,  sich  an  Hand 
dieses  groflen  M«t«rials  ein  Urteil  Gber  die 
Art.  Tlänfigkeit  und  Schwere  der  bei  Dar- 
reichung von  Theophyllin  zu  beobachtenden 
Nebenwirkungen  zu  bilden.  Wohl  alle  Autoren, 
die  ihre  Erfahrungen  über  Theophyllin  mit- 
geteilt hallen,  berichten  &ber  gelegentliche.8 
Auftreten  von  Magenbeschwerden,  mitunter 
auch  Kopfschmerzen.  Über  die  Häufigkeit 
dieser  Nebenwirkungen  gehen  die  Ansichten 
auseinander.  Bezüglich  der  Bewertung  der 
bisher  mitgeteilten  FUle  von  epileptiformen 
Konvulsionen  im  Anschluß  an  Theophyllin- 
Gebrauch  verweise  ich  auf  die  ciMK'-tngs  er- 
wUinte  Arbeit  von  Schmiedeberg.  L  lirigcns 
hat  sich  auch  Klempercr  iu  Heft  8  der 
„Therapie  der  GegenM'art"  1904  speziell 
gegen  die  weitgehenden  ungünstigen  Schluß- 
folgerungen ausgesprochen,  die  Allnrd  aus 
seinen  2  mitgeteilten  klluisclifn  Benhachtun- 
gen  und  einigen  Tierexperimenten  zieht. 

Sehen  wir,  weldie  Nebenerscheinungen  in 
unseren  85.')  Fällen  beobachtet  sind.  Die 
.\nsichten  der  herichtenden  Arzte  sjehen  au.s- 
einander  je  nach  den  Erfahrungen,  die  sie 
gerade  sammeln  konnten.  Einzelne  schreiben 
begeistert,  daO  das  Thonphyllin  sich  vnn 
anderen  Diureticis  durch  da^i  Ausbleiben  jeder 
Nebenwirkung  vorteilhaft  unterscheide,  andere 
verwerfen  nuf  Grund  von  2  oder  3  Beobach- 
tungen das  Mittel   wegen  der  dabei  aufge- 


tretenen Nebenerscheinungen  völlig.  Tatsäch« 

(lieh  wird  in  35  Proz.  der  Fälle  über  das 
Auftreten  von  Nebenwirkungen  berichtet. 

2  Ärzte  haben  kurz  nach  Darreichung 
des  Theophyllins  Todesfälle  gesehen.  In  dorn 
einen  Fall  bandelt«  es  sich  um  eine  7  6 jäh- 
rige FraUf  die  ein  Pulver  Theophyllin  pur. 
wegen  verminderter  Dinrese  bei  subakuter 
Nephritis  erhielt,  nachdem  vorher  Digitalis  und 
Kalium  aoetienm  ohne  wesentlichen  Erfolg  ge- 
geben waren.  Der  Arzt  berichtet,  „Patientin 
starb  1  Stunde  nach  Verabreichung  der  ersten 
Dosis  an  Herzschwäche,  daher  Wirkung 
nielit  festzustellen.^  Augenscheinlich  ist  hier 
der  Todesfall  dem  Tlteii]ihylliu  nicht  zur 
Last  zu  legen,  auch  aus  den  Worten  des 
Arstes  geht  dies  hervor.  In  dem  anderen 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  16jährigen 
Jungen,  der  an  Nephritis  nüt  Anasarka  litt. 
Er  erhielt  abends  ein  Pulver  und  morgens 
8< Uhr  ein  iweites  Pttlrer,  um  9  Uhr  trat 
der  T(»d  ein. 

Es  ist  »chwer,  aus  diesen  kurzen  Augabeo 
zu  entscheiden,  ob  hier  post  hoe  sneh  propter 
hoc  ist,  ich  berichte  deshalb  den  Fall  genau 
so,  wie  er  vorliegt.  Daß  eine  plötzliche  lierz- 
llhmung  auf  Rechnung  des  Theophyllins  su 
setzen  sei,  ist  besonders  mit  Rücksicht  nal 
die  allgemein  sehr  günstigen  Erfahnmeen 
über  Anwendung  bei  schweren  Herzerkrankun- 
gen  nicht  antnnehmen.  Sonstige  bedrohliehe 
Erscheinungen  sind  nicht  berichtet,  insonder- 
heit keine  gastrischen  Störungen  oder  Krämpfe, 
die  efcwn  an  die  lUle  Allards  erinnern 
kSnnten.  Die  beiden  Todesfälle  sind  übrigens 
wegen  ihrer  Unklarheit  in  der  ^^tatistik  nicht 
mit  berQiksichtigt,  ich  glaubte  sie  aber  an 
dieser  Stelle  nicht  fibergehen  zu  dürfen. 

3  mal  ist  von  dem  Auftreten  eines  Kollapses 
berichtet  worden.  Bei  einem  72jährigen  Pa- 
tienten mit  Vitium  eordis  trat  naeh  5  Gaben 
von  O.n  resp.  0,2  (3 mal  tägl.)  Theophyllin, 
pur.  ein  Kollaps  auf,  sodaß  die  Anwendung 
unterbrochen  werden  muSte.  In  dem  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen 
72jährigen  .Mann  mit  Herzfehler,  der  1  Stunde 
nach  Einnehmen  des  2.  Pulvere  von  0,3  g 
einen  Kollaps  bekam,  die  diuntisehe  Wirkoag 

war  eine  gute.  Über  einen  3.  Fall  berichtet 
ein  Arzt  nur  ganz  kurz,  daß  bei  einer  Pa- 
tientin mit  HertfiBhler  durdi  Theophyllin  eiM 
sehr  Stacke  Diurese  erzielt  wurde,  aber  nachts 
ein  Kollaps  eintrat.  Durch  einige  dem  Theo- 
phyllin vorauiigeschickte  Digitalisgaben  häiteu 
eidi  diese  ZuflUle  vielieieht  vermeiden  Isaaea. 
Wir  kommen  später  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Die  gastrischen  Nebenwirkungen  sind  am 
Ulttflgsten.  In  99  Fillen  ist  das  Mittel  wegen 
Erbrechen,  Durchfall  oder  starker  Übelkeit 
ausgesetzt  resp.  die  weitws  Anaalune  ver- 
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weigert  worden.  Äbgesebeo  Ton  den  eb«i 
erwihnten  KII<n.  sind  Magenbeschwerden 
l96ouü  beobachtet  wordeo,  d.  b.  in  25  Proz., 
«ad  swar  14mal  «Bfiteb«  Appetitloeigkeit, 
lOSmml  allgemeine  Magenbpsrhwerdea  leich- 
terer Art  wie  Übelkeit,  Brechreiz,  Appetit- 
losigkeit. 23  mal  zugleich  mit  Kopfschmerzen, 
.^Tmal  ist  Erbrechen  anfgetreten,  ohne  daß 
deshalb  die  Medikation  unterbrochen  werden 
miJte.  Zuweilen  trat  nur  bei  den  ersten 
PolTem  Erbreeben  auf,  die  epStereo  worden 
gut  Tertragen.  doch  auch  das  umgekehrte  Ver- 
halten wurde  beobachtet.  16  mal  wird  Durch- 
fall. Imal  Stuhlgang,  3mal  Leibschmerzen  er- 
wähnt. In  Übereinetiinmong  mit  den  Angaben 
in  der  Literatur  sind  auch  gelegentlich 
uerröse  Nebenwirkungen  beobachtet  worden. 
Snal  fiaden  wir  allgemeine  Mattigkeit,  Smal 
Schlaflosigkeit,  9  mal  Schlaflosigkeit  mit  all- 
gemeiner Unruhe,  11  mal  einfache  nervöse 
Brreguog,  danmter  Intal  mit  Obamaebteo, 
ISmal  Kopfschmerzen,  9mal  Schwindel- 
enpfindungen,  2  mal  krampfartige  Erscheinun- 
geo,  die  nicht  näher  geschildert  sind,  2  mal  Zu- 
■tiade  von  Yerwintbeili,  Imal  Ürtiearia  und 
Kopfdnii-k.  Es  traten  also  Nebenwirkungen 
oerrüser  Art  in  6  Proz.  der  Fälle  auf.  Der 
dne  yerwintbeitszostaad  betraf  einen  68 jäh- 
rigen Mann  mit  Arteriosklerose,  dessen  Ödeme 
aaf  Theopbyllin  prompt  scbw^anden.  Nach 
der  Gabe  trat  Verwirrtheit  auf,  angeblieb 
*ii  Stunde  Sprachverlust,  nach  Aussetzen 
des  Nfittels  schnelle  Erholung.  Im  anderen 
Fall  stellte  sich  bei  einer  38jäbrigen  Frau 
mit  Henrfebler,  deren  Ödeme  ebenfalls  auf 
Tkeophyllin  günstig  reagierten,  nach  der 
7.  Gabe  plötzlich  ein  Verwirrtheitszustand 
«in.  Patientin  kannte  ihre  Umgebung  nicht, 
terlieB  das  Rett  und  üel  zusammen.  Naob 
S  Stunden  wieder  normales  Befinden. 

Es  muß  also  zugegeben  werden,  dali  tat- 
•icUieh  ciemlieb  bftnfig  Nebenwirkiuig«! 
beobachtet  worden  sind.  Ein  Todesfall  kann 
dem  Theophyllin  mit  Sicherheit  uicht  zur 
Lest  gelegt  werden,  immerbin  mahnen  eisige 
Angaben  in  der  Literatur  und  auch  aus  unserer 
Statistik  7U  einer  gewissen  Vorsicht.  Doch 
muß  man  bedenken,  daß  Theophyllin  vor- 
wiegend bei  PatientOD  mit  sebweren  Herz- 
störungen, oft  .schon  in  vorgeschrittenem  Alter, 
angewandt  wurde,  in  Fällen,  in  denen  plötz- 
licbe  KoUapoe  und  aneb  TodesflUle  dnrebaoa 
nicht  2u  den  Seltenheiten  gehören.  Wenn 
trotzdem  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  unan- 
genehme ZttfiUle  nach  Gebrauch  des  Theo- 
phyllins eintreten,  so  verschwindend  gering 
ist,  kann  man  wohl  das  Theophyllin  zu  den 
relativ  gefahrlosen  Arzneimitteln  rechnen, 
leb  komme  später  darauf  sorflek,  da6  sieh 
«it  graier  Teil  der  Nebenwirkungen  auek 


287 


dnrdi  eine  sweckmiffige  Verordnung  vermeiden 

lassen  wird. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Wirkungs- 
weise des  Tkeophvllins  mit  Rfioksicbt  auf 
'die  Terscbiedenen  Krankheiten,  bei  denen  es 
angewandt  wurde.  Bezüglicli  der  Diagno.sen- 
stellung  wirkt  die  fehlende  Einheitlichkeit 
der  Beobaebtung  natftriieh  etwas  ft6rend« 
Indessen  geniigt  ja  für  unsere  Zwecke  auch 
eine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  gröbere  Diagnostik, 
leb  ordne  die  Tille  in  eine  flbersiebtliebe 


Mls 

MUS 

a)  Kardiakr  Hydropa  : 

1.  Klappenfehler  .  .  . 
fi.  MroksrdHisi'ReRmar- 

sklerose  

3.  Perikarditis  .... 

4.  Vitium    i  ordis  ohne 
D&here  Angabe    .  . 

6.  «Hensehiifdie'  .  . 

b)  Reiuili:r  HydrofU: 

1.  akute  I^ephritis    .  . 

2.  chronische  Nephritis 
3b  Nephritis  ebne  olhere 

Asnabe  •  •  •  •  • 
4.ehraaisebe  NepbiHis 
and  Hersliriiler   .  . 

c)  Hydnpt  okiu  nSken  An- 

d)  f^eurüi»  extadatna  .  . 

e)  If>i'lr<ijt.t  />i  i  I^efirrrirrhote 

/)   EiiipItijSeiii  mit  I/i/'lrojts  . 
(/)  Hijtlrii})»: 

1.  bei  Tuberkulose  .  . 

2.  bei  malignen  Nenbit« 
düngen   

h)  Uvdrop»  beivtnehiedeneH 

i)  Keifte  Itiagnote  angtgeltrit 
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4 
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16 

6 

16 
1 
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6 

22 

63 

» 
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2 
15 

e 

185 

49 

«T 

27 
10 

9 

5 

98 
17 

11 

? 

7 
2 

1 

1 

S 

34 

8 
8 

8 
4 

3 

3 

7 
11 

Wie  zu  erwarten  war,  ist  Theophyllin 
am  bAofigsten  in  FUlen  Ton  kardialem 

Hydrops  angewandt.  Unter  3.*S2  zum  Teil 
schweren  Fällen  hat  es  dabei  nur  46 mal 
versagt. 

Der  große  Wert  des  Tlifophyllins  gerade 
in  diesen  Kr;inkheitsfallen  ist  aligemein  an- 
erkannt, dagegen  besteheu  noch  Meinungs- 
verschiedenboiten  ttber  seino  Anwendbarkeit 

bei  der  Nephritis,  sjieziel!  bei  der  akuten 
Nephritis.  Während  sich  Alkan  und  Am- 
be im*)  —  allerdings  weeentlieb  auf  Omnd 

theoretischer  Erwägungen  —  dahin  auasprechen, 
daß  Theophyllin  bei  frisch  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Nieren  kontraindiziert  ist, 
hat    Hundt    unter    7    Fällen   von  akuter 

Nephritis  5 mal  überraschend  guten  Erfnl;^ 
bei  Theophyllin-Anwenduug  gesehen,  darunter 


■)  Tberapentlsdie  Monatohefte  1904,  Heft  1. 
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befanden  sich  4  Fälle  von  Scharlachnephritis. 
Unsere  Statistik  bestätigt  diese  günstigen 
Erfahrungen  Hundts').  Ich  werde  wohl 
nicht  fehlgehen,  wenn  ich  alle  in  der  Statistik 
sub  , Renaler  Jlydrops  2,  3  und  4"  aufgeführten 
Fälle  der  chronischen  Nephritis  zuzähle  und 
mir  diejenigen  »Is  «Inite  Nephritis  betrachte, 
die  ausdrücklich  als  solche  bezeichnet  sind. 
Unter  den  mir  vorliegenden  Beobachtungen 
sind  nun  gerade  bd  akater  Nephritis  die  Er> 
folgt-  des  Theophyllin:«  auffallend  gttnstig. 
In  22  Fällen  von  akuter  Nephritis  wurde 
Theophyllin  mit  Erfolg  augewandl  und  dabei 
«ach  Yersob winden  des  Eiweifigehaltes  kon- 
statiert. Es  ist  interessant,  daß  es  sich 
hierbei  auch  6  mal  um  Scharlachnephritis 
handelte.  Nur  Smal  Tersagte  Theophyllin 
bei  aknter  Nephritis.  Diese  Mitteilungen 
ennutigen  sa  weiteren  Versuchen.  Ein  end- 
g&ltiges  Urteil  9ber  die  Verwendbarkeit  des 
Theophyllins  bei  akuter  Nephritis  kann  noch 
nicht  pe<:ehen  werden  und  d&rfte  einer  weiteren 
klinischen  Prüfung  vorbehalten  bleiben.  Die 
Brfshningett  ans  der  Praxis  sprechen  jeden- 
falls sehr  zu  <^lun8ten  des  Theophyllins  in 
solchen  Fällen.  Dagegen  kann  ohne  Zweifel 
behauptet  werden,  daB  Theophyllin  bei 
chronisdier  Nephritis  ein  unschädliches  und 
sehr  wirksames  Diureticum  ist.  Oft  wird 
auch  in  solchen  Fällen  ein  Rückgang  des 
Prosentgehaltes  an  EiweiB  erwfthnt.  Be- 
merkenswert sind  ferner  dii-  laufen  Erfolfje 
bei  Lebercirrbose  und  besonders  bei  Pleuritis 
exsudativa,  wo  vnter  Sl  Fillen  nur  Smal 
Erfolg  ausblieb,  sonst  stet«  die  Diurese  ge- 
steigert und  meist  auch  ein  Schwinden  des 
Exsudates  beobachtet  wurde.  Die  unter  h) 
mhrixierten  Fille  gestatten  auf  die  Indikatioos- 
stellnni,'  keine  Rückschlüsse,  da  hei  den  dort 
lusammeugefaüten  Krankheiten  Theophyllin 
nur  in  yereinselten  Fftllen  sur  Anwendung  kam. 

Zum  SchluS  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Dosierung  und  die  geeignetste  Dar- 
reichungsweiüe  des  Theophyllins.  Es  geht 
aus  vielen  Beobachtungen  unzweifelhafthervor, 
daß  bisher  sowohl  die  Einzel-  als  die  Tapes- 
gabe  von  Theophyllin  unnötig  hoch  ge- 
nommen ist.  Es  wird  fifter  beriditet,  daB, 
als  die  auföngliche  Dosis  nicht  vertragen 
wurde,  eine  geringere  gegeben  wurde,  die 
dann  keine  oder  weniger  Nebenwirkungen 
Terursachte,  aber  denselben  diuretischen  Kffekt 
hatte.  Gerade  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
Art  und  Heftigkeit  der  etwa  eintretenden 
Nebonwirkongen  indiridnell  sehr  rersehieden 
sind  —  die  einen  vertrai,'en  -^ellist  j^rcjOe  Dosen 
anstandslos,  andere  zeigen  schon  bni  relativ 
geringen  Gaben  erhebliche  Empfindlichkeit  — 

*)  Tberapeotisehe  Monatshefte  1904,  Heft  4. 


und  iu  Anlietracht  des  Umstandes,  daB,  wenn 
auch  nur  in  seltenen  Fällen,  diese  Neben- 
wirkungen  einen  anangenehmen  Charakter 
anuehmen  können  (Verwirrtheitszustände  etc.), 
wird    es   sich    empfehlen,   die  Anfangsdosis 
niedrig  zu  wählen.    Wird  das  Präparat  ver- 
tragen, und  ist  der  dinretisohe  Effekt  nicht 
ausreichend,  kann  dann  immer  noch  gestiegen 
werden,  es  wird  aber  wohl  meist  nicht  nötig 
sein.  Man  wird  Im  allgemeinen  gut  tun,  üb 
Beginn  nicht  mdir  Sil  geben  als  2 -Smal 
0,1   Theophyllin,  pur.  resp-  die  entsprechenfi-^ 
Menge  der  Salze  und.  wenn  nötig,  mit  der 
Dosis  allmihlich  su  stdgen.    Sehr  wichtig 
zur  Vermeidung  Ton  Nebenwirkungen  ist  es. 
das  Mittel  entweder  in  Solution  zu  verordnen 
oder  die  Pnlrer  resp.  Tabletten  in  reichlidiea 
Wasser  lösen  und  nach  dem  Essen  nehmen 
zu   lassen.    Schmiedeberg   empfiehlt,  von 
einer  Lösung  von  2,2ö  g  Theophyliinnatrium 
in  800  g  Wasser  (1  ESIöffel  enthält  0,1  g 
Theophyllin)  anfangs  2mal  tüfrüch  1  EOlöffel 
zu  geben.  Höhere  Gaben  als  3  mal  3  Efllöffel 
werden  kaum  erlorderlidh  sein.  Bei  derartiger 
Verordnung  wird  sich   ein  großer  Teil  der 
lästigen  Nebenwirkungen  vermeiden  lassen. 
Von  verschiedenen  Seiten  ist  die  Kombination 
mit  Digitalis  empfohlen.     Ks  erscheint  die» 
sehr  zweckraäßifi.    da  ja  Theophyllin  keine 
exsiUereude  Wirkung  auf  das  Uerz  ausübt, 
eine  gewisse  H5be  des  Blutdrucks  aber  nadi 
>reinertz  (Theraj).  Monatsh.  1 903.  Heft  2) 
zum    Zu.standekommen    seiner  diuretischen 
Wirkung  notwendig  ist.   Man  wird  auf  diese 
Weise  auch  einem  sonst  vielleicht  auftretenden 
Kollaps  vorbeufren.  doch  ist  dabei  Scli  miede- 
bergs  Vorschlag  zu  beachten,  der  eiupüehlt, 
die  Digitalis  nidbt  gleidiseitig  mit  dem  Theo- 
jdiyllin  zu  verordnen,  sondern  die  Di^italis- 
DarrcichuQg  vorausgeben  zu  la^^en,  da  sonst 
die  Digitaliswirkung  erst  nach  der  Theo- 
phyllinwirkung  eintreten,  dieselbe  also  nicht 
unterstützen  würde.    Um  die  krampferregendc 
Wirkung  zu  kompensieren,  hat  Schlesinger 
(Therapie  der  Gegenwart  1903,  Heft  8)  die 
Kombination    des   Theophyllins   mit  Adonis 
vernalis  vorgeschlagen.    Es  wird  dies  jedoch 
nur  selten  nStig  sein.    Auch  die  Anwendung 
in  der  Form  vim  Suppo.sitorien  ist  mehrfach 
mit  Erfolg  versucht  worden.    Die  Dauer  der 
Anwendung  ergibt  sich  von  selbst.  Zuweilen 
versagt   die    Wirkung   )i:i<-h    einigen  Tagen; 
wird  das  Mittel  dann  kurze  Zeit  ;oiseesotzt, 
80  zeigt  es  meist  seipe  frühere  Wirk^amkett. 
Zuweilen  gelingt  es,  durch  kleine  Gaben  die 

Diurese  Innire  Zeit  im  Gang  zu  halten,  in 
anderen  Fällen  verliert  es  freilich  auch  mit 
der  Zeit  seine  Wirksamkeit.  DaB  man  unter 
Umständen  selbst  lange  Zeit  Theophyllin 
ohne  Schaden  geben  kann,  geht  aus  mabreren 
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ßpobaohtunf;>-n  unserer  >>tatistik  hervor.  Ein 
79jäliriger  Patient  erhielt  30  Tage  lang 
Theophyllin  (tägl.  0,8  Theopb.  pur.  resp. 
0,4  Theoph.-nat.  resp.  0,5  Theoi  h  natrio- 
•alicyl.;  ohne  J^trirung,  die  vorhutulcn  ge- 
«eieneu  .Stauungen  blieben  dann  furt.  Eia 
45  jähriger  an  Nephritis  leidender  Plitient 
nahm  seit  3  Monaten  ununterbrochen  Theo- 
phyllin, ohne  daä  eine  Abschwächung  der 
Wirkuiig  eintrat.  Doeb  mjtgen  derartige 
FUle  inunerhin  su  den  AnuiAhmeB  gehören. 


Über  IteHuItate 
der  Fany ob«lian<llaDir  uud  Uber  die 
komMnlerle  Sol-  und  Fangoknr. 

VOQ 

Or.  med.  E.  de  Le  Harpe, 

MmMombI  d«r  MBMloffl«  u  dir  VmlwmltU  Lamm, 

Ant  tun  flallnenbatt  In  R«x-tet-Baln*.*) 

Die  Fanpobt'handlunp  ist  heutzutage  in 
ihren  Einzelheiten  und  ihrer  Technik  so  gut 
bekannt,  daB  es  wohl  angeaeigt  ist,  nur  ftber 
iüp  mit  derselben  KPWimncnen  Resultate  zu 
referieren.  Die  veröffentlichten  Berichte  sind 
iD  dieser  Hinsieht  nicht  QbereiBStimmend. 
Nach  den  einen  sind  die  Resultate  als  auf- 
fallend gut  zu  bezeichnen,  narh  den  andern 
gehen  sie  nicht  über  diejenigen  hinaus,  die 
man  mit  anderen  Mitteln  erreichen  kann. 
Ich  werde  deshalb  vprsnclien .  die  Erfolge 
der  Fangotberapie  an  der  lland  von  fieob- 
aditangen  damnatellen,  welche  ich  im  Lanfe 
der  letzten  4  Saisons  am  Salinenbad  in 
Bex-leS'Bains  gemacht  habe.  Dabei  möchte 
ich  Tor  allem  das  durchschnittliche  Resultat 
betrachten  und  weniger  die  glinsenden  exzep- 
tionellon  Heilungen  anführon,  weli*be  mit  dem 
Fangu  wie  bei  allen  möglichen  Kuren  beob- 
•ditet  werden,  aber  kein  reelles,  dem  alltSg- 
liehen  Leben  entsprechAides  Bild  geben. 

Die  Krankheiten,  bei  welchen  die  Fangokur 
isBez  gebraucht  wurde,  lassen  sich  ungefähr, 
nie  fe^  Terteilen,  auf  Hundert :  Hheuma- 
tisans  und  Gicht  50.  Nervenkrankheiten  2h, 
PUsbitis  2,  chirurgische  Krankheiten  13, 
Fmucnkraakheiten  10. 

Rheumatismus. 
Der  Rhenmatismns  bildete  also  die  Hilfte 

aller  Fäll.-.  Wir  sahen  ihn  in  seinen  mannig- 
fachsten Nfodalitüten :  Mono-  oder  polyarti- 
colär,  deformierend,  gicbtisch,  subakut  oder 
chronisch.  Ein  gemeinsames  Kennseichen  be- 
'nSea  alle  FlUe,  nlmllch,  da0  es  meistens 


V  Nach  einem  in  der  Sitzung  der  Societc 
nodoiM  de  nedeeiae  am  9.  April  19M  gehaltenen 
Vartrage, 


schwere,  veraltete,  hartnäckige  Fnrmen  wnren, 
was  die  Aussicht  auf  iieilung  wesentlich 
besintridbtigt«.  Mehrere  Kranke  hatten  schon 
Terschiedene  Knren  durchgemacht  und  kamen 

nun  «um  Fango  als  ultimum  Ui>fngiiira. 
Dieser  veraltete  Zustand  der  meisten  Fälle 
erklirt  anob,  warum  der  Erfolg  der  Fango- 
beliandlung  bei  unseren  Rheumatikern  weniger 
gut  als  bei  den  nervösen  Kranken  ausge- 
fallen ist. 

Viele  &anke  litten  an  deformierendem 

Rheumatismus,  und  dieses  Übel  zeigte 
sich  dem  Fango  gegenüber  ebenso  hartn&ckig 
wie  anderen  Behandlungsmethoden.  Wir  haben 
ihn  in  verschiedeneu  Fnrmen  beobachtet,  von 
den  leicht  deformierten,  steifen  Fingern  bis 
tu  den  sdhwttreren  Gelenkentstellungen  mit 
Muskelatrophie  und  allgemeinem  Marasmus. 
Bei  einem  Viertel  der  F&lle  ungefähr  war 
eine  wirkliche  Bessemng  su  notieren,  und 
zwar  1.  bei  Rheumatismen,  welche  schon 
mehrere  Gelenke  angegriffen  hatten,  aber 
noch  nicht  veraltet  waren;  2.  bei  noch  jungen 
Individuen.  Diese  Hartniokigkeit  des  defor- 
mierenden Rheumatismus  würde  vielleicht 
ihre  Erklärung  darin  finden,  daß  nach  Poncet 
manche  FUle  als  Gelenktaberknlose  aufeu- 
fassen  sind. 

Hat  die  Krankheit  nur  ein  Gelenk,  ein 
Knie  befallen,  hat  sie  wenig  Neigung  zum 
Fortsebteiten  und  sur  Bildung  von  aUgmeiner 
Dystrophie,  so  bat  die  Fangotherapie  gün- 
stigere Chancen  vor  sich.  Die  Besserung  ist 
allerdings  manchmal  «nt  spit  nach  beendigter 
Kur  eingetreten.  Hier  hat  auch  die  Krank- 
heitsdauer  eine  entscheidende  Bedeutung. 

An  Gicht  und  gichtischem  Rheuma- 
tismus litten  mehrere  Patienten.  Einige 
kamen  nach  einem  akuten  Anfall,  um  die 
letzten  Spuren  davon  zu  beseitigen;  bei  den 
anderen  war  der  ProseA  «in  ehiomscber.  Im 
ganzen  waren  die  Resultate  gut.  Ohne  Zweifel 
haben  hier  die  profusen  SchweiBe,  welche  in 
der  Packung  stattfinden,  eine  groBe  Bedeutung. 

Dieses  Schwitzen  bringt  auch  häufig  das 
Wt'lken  und  Verschwindi'D  der  Synnviiilkysten 
hervor,  welche  man  manchmal  bei  Gichtikern 
die  Hand-  oder  FuBgelenksehnen  entlang 
beobachtet.  Die.se  Heilung  ist  leider  nur  eine 
scheinbare,  denn  in  kurzer  Zeit  füllen  sich 
die  Terfhlleneo  Kysten  wieder  an. 

Chronischer  Muskelrheumatismus 
bildet  aiii  b  ein  gtite^^  Feld  fiir  Fangotherapie, 
z.  B.  chronischer,  rezidivierender  Lumbago, 
bimpfe  und  Schmersen  in  den  Muskeln  des 
Beines,  des  Abdomras,  u.  s.  w. 

•  MerTenkrankheiten. 
Einen  Fall  von  Schreibkrampf  ausgenom- 
men, waren  alle  Patienten  dieser  Kategorie 
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mit  8cbmersb«ft«ii  Prozesseo,  Neuralgien, 
IiehiM,  Neuritideii  bebtftet. 

Einige  Neurastheniker  uod  Hysterische 
Bacht«n  auch  die  Kur  durch.  Bei  ihnen 
waren  die  Resultate  su  gut  wie  null.  £s 
handelte  sich  Im  allgemdnen  um  eehledit 
lokalisierte,  schon  viele  Jahre  bestehende 
Schmerzen  im  K&cken,  in  den  Armen,  in 
den  Interkostalrftnmen.  Die  Brfolglosigkeit 
der  Behandlung  ist  bei  dieaen  Patienten  um 
ao  auffallender,  als  sie  an  eine  spezifische, 
allen  andern  Methoden  überlegene  Wirkung 
des  Fangos  glaubten;  sie  kamen  auch  mit 
dem  festen  Entschluß,  eine  beliebig  große 
Zahl  Ton  Applikationen  xu  machen,  und 
iweifelten  aidit  an  einer  radikalen  Heilung. 

Bei  der  Ischias  entfaltet  ohne  Zweifel 
der  Fango  seine  schmerzstillende,  heilende 
Kraft  am  deutlichsten.  £s  kam  z.  B.  ein 
Kranker  mit  einer  akuten,  6  Wochen  alten 
Ischias  zu  uns;  l<.'\um  konnte  er  gehen;  er 
bot  die  bei  schweren  Fällen  charakteristische 
Skolioeenttellung  dar.  Naeh'lO  Fangoappli- 
Icationeo  war  er  Tollständig  geheilt  und  er 
ist  seitdem  (2  Jahre)  rezidivfrei  geblieben. 
Achtzehn  Applikationen  haben  aoch  daaemde 
Heilung  herbeigeführt  bei  einer  chronischen, 
schon  2  Jahre  bestehenden  Ischias  mit  Muskel- 
atrophie, (in  der  Tat  eine  alkoholische  Neu- 
ritis des  Iiehiadiena);  dabei  war  der  AU* 
gemcinzustand  infolge  von  Schmerz,  Schlaf- 
losigkeit und  Alkoholismus  ein  sehr  schlechter. 
Zwisdien  diese  extremen  Fftlle  reihen  sich 
andere,  mdir  oder  weniger  Temltete:  im 
all^^em einen  war  die  Bessenuif  rapid  und 
andauernd. 

Neuritis  sahen  wir  9 mal  im  Bereieh 
des  Plexus  brachialis,  mit  Schmerzen,  unregel- 
mäßig verbreiteter  Muskelatrophie,  Muskel- 
rittem,  u.  s.  w.  Wenn  ein  solehor  Symptomen- 
komplex seit  Jahr  und  Tag  besteht,  wenn 
der  Allgemeinzustand  infolge  der  Schaflosig- 
keit  und  der  Schmerzen  sich  progressiv  ver- 
sehteehtert  bat,  wenn  der  Patient  Tevsehiedene 
Behandlungsmethoden  schon  ohne Frfnlgdurch- 
gemacht  hat,  dann  begreift  man,  daü  er  die 
mühsame  Fangobebandlung  mit  Skeptizismus 
unternimmt.  Um  so  glücklicher  ist  er,  wenn 
der  ersehnte  Erfolg  diesmal  nicht  ausbleibt. 
An  einer  solchen  Neuritis  des  linken  Plexus 
braebialis  litt  eine  Dame,  welche  nach  zwei 
Kuren  von  je  20  Fancuapplikatifjuen  geheilt 
wurde.  Das  war  aber  einer  von  diesen 
exseptionellen  Flllen,  die  ich  am  Anfang 
dieser  Arbeit  erwähnte.  Nicht  so  glänzend, 
aber  immerhin  sehr  gut  war  der  Erfolg  bei 
Neuritis  des  ülnaris  nach  einem  Fall  Tom 
Fahrrad,  der  Interkostalnerren  nach  einer 
Pleuritis,  de'-  Isi  hiadicus  uacb  einer  Unter- 
Bcbenkelamputatiun. 


I  In  den  meisten  Fällea  kam  auch  die 
:  elektrisehe  Behandlung  als  üntmtfitzuDgv 
j  mittel  in  Anwendung. 

I  Bei  neuralgischen  Schmerzen  nach  einem 
Herpes  zoster  des  Thorax,  bei  einer  älteren 
Dm«,  blieb  dagegen  die  Fangoknr  ohne 
Erfolg. 

Phlebitis. 
Die  sedativen  Eigenschaften  der  warmen 
Fangomasse  wirken  in  sehr  günstiger  Wdse 
auf  die  schmerzhaften  Phlebitiden;  der  Fango 
scheint  auch  eine  zerteilende  Wirknag  auf 
die  Terdiekte  infiltrierte  Haut  auszuBben. 
Es  handelte  sich  bei  meinem  Patienten  um 
Phlebitis  der  unteren  Extremitäten  im  späteren 
Stadium,  wo  bei  dem  Patienten,  der  jetst 
gdien  diuf ,  nodi  ödem  und  ceitweise  sa^ 
tretende  Schmerzen  zu  beobachten  sind.  Das 
Resultat  war  sehr  gunstig,  namentlich  in  einsm 
Fall  Ton  PoerperalphleMtii  «n  bodm  Bomb, 
welche  sich  durch  eins  MißeirgewfihalickeLinge 

gekennzeichnet  hatte. 
I  Die  Solbäder  wurden  hier  neben  dem 
Fango  Terordnet,  aber  niekt  in  der  Weise, 
wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  der  Frauen- 
.krankheiten  anwenden;  es  wurde  meistens  ein 
Solbad  genommen  am  Tage,  an  welchem  der 
Fango  ansgssetit  wurde. 

Chirurgische  Krankheiten. 

Es  wurden  hauptsächlich  Gelenkkrank- 
heiten behandelt,  Gelenksteifigkeiten  nach 
traumatischi-n  InsiiUen:  chronische  SynoTitis, 
auch  solche  von  gichtiscber  Natur;  chronische 
Entzündungen  in  den  Sehleimbeuteln  u.  s.  w. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
alte  deformierende,  proliferierende  Arthritis 
des  Hüftgelenks  mit  üsur  des  Femurkopfes 
und  der  Gelenkpfanne  und  bedeutender  In* 
liltratinii  der  benachbarten  Gegend.  Die  Kranke 
konnte  mit  Mühe  ö  — 10  Minuten  geben.  Nach 
der  Fangoknr  besserten  siek  Scbmers  und 
periartikuläre  Schwellung  dermaßen,  daß  die 
Patientin  ohne  Schwierigkeiten  2 — 3  Stunden 

i gehen    konnte.     Dieses   Resultat,  welches 
deünitiv  geblieben  ist,  muß  aber  als  sine 
von  den  Ausnahmen  betrachtet  werden,  TOD 
1  denen  ich  früher  sprach. 

Im  allgemeinen  war  bei  dieser  Kategorie 
!  von  Kranken  der  Erft)lg  gut:  die  Massage 
.  spielt  hier  selbstTerständlich  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Aueh  ruft  der  Fango  infolge 
seines  Gewichtes  eine  leichte  Stauung  um  die 
Gelenke  hervor,  welche  im  Sinne  der  Bi er- 
sehen Stauung  günstig  wirken  kann. 

Frauenkrankheiten. 
Bei  den  Frauenkrankheiten  haben  wir  die 
Fangokur  auf  zweierlei  Weise  versucht. 
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Es  waide  snerst  nur  Fanpo  angewendet 
ia  der  Form  einer  großes  Badehose  um  Ab- 
domeiif  GealB  nod  Schenkel;  besonders  didc 
iriid  die  heiße  Masse  auf  dem  Abdomen  an- 
fshioft.  Am  faogofreiea  Tag  wurde  gewöhn- 
fid  ein  Solbad  gegeben. 

Später,  im  Lauf  dv  2  letzten  Jahre, 
habe  ich  auf  Verunlassung  von  Prof.  Rossier- 
Lausanne  es  unternommen,  Kranke  gleich- 
iflitig  einer  Fangoknr  nnd  einer  Solbadknr 
zu  unterwerfen.  Zu  diesem  Zweck  wird 
morgens  eiue  Fangoapplikation,  wie  eben 
besiÄriebeD,  gemadit  und  nnchmittogii  ein 
Solbad  genommeD.  dessen  Konaeirtntion  bis 
auf  (j  —  8  Proz.  Chlorverbindungen  erhöht 
wird.  Im  Bade  bekommt  Patientin  aofler- 
dem  eine  helBe  I^Jektioii  (46— 50"*  C),  deren 
Quantum  10— f^O  Liter  beträgt;  ihr  Gohalt 
an  Cblorsalzen  wechselt  zwischen  1  und  3  Proz. 

Bei  dieser  iatmaiTen  Kur  hab«i  die 
Kranken  ein  recht  mhigen  Leben  zu  f&hren, 
im  Freien  zu  liegen  u.  s.  w.  Es  ist  manchmal 
gnt,  die  Solbäder  für  1  —  2  Tage  zu  unter- 
bieeken  oder  selbst  einen  behandlnngsfreien 
Tag  zu  gestatten.  Kräftige  Frauen  ertragen 
die  Kur  ohne  Schwierigkeit.  Bei  schwachen 
Knnken  ist  sie  allerdings  msadunal  schwer 
bis  sa  Ende  tu  führen; 'aber  mit  Zeit  und 
Geduld  haben  wir  doch  immer  das  Ziel 
erreicht. 

Sechs  Kranke  haben  diese  Kur  durch- 
gemacht (2  machten  sie  zweimal);  bei  4  war 
der  Erfolg  sehr  gut,  bei  2  aber  nicht  be- 
friedigend. Ich  lasse  bi«r  ein  Iraraes  Recumd 
der  Kraakengescbichten  folgOk,  die  Ergebnisse 
der  Dntersucbung  vor  and  nach  der  Kur  sind 
■ir  (mit  einer  Ausnahme,  No.  VI)  in  suTor- 
faHunender  Weise  von  Prof.  Rossier  mi^ 

geteilt  worden. 

I.  32  jährige  Frau.  Seit  1'/,  Jahren  be- 
itdiende  gonorrhoische  Oophoritis 
beiderseits:  Metritis;  Cervikalkatarrh. 
Nervöse,  sehr  korpulente  Frau,  große  Schmer- 
len, schlechter  Allgemeinsnstand. 

Die  Adnexe  bilden  rechts  eineu  harteu, 
nußgroßen,  sehr  empfindlichen,  beweglichen 
Tumor;  links  einen  halb  so  groüen,  eben- 
falls empfindtidien. 

Fangokur  im  Juni  1902.  Nwsh  derselben 
liaben  die  Tumoren  um  die  Hälfte  nhgenonunen; 
ein  paar  II onnte  spiter  war  die  linke  Ge- 
schwulst nicht  mehr  zu  konstatieren,  die 
lechte  schwer  zu  definieren  und  kaum  emp- 
fndlich.  Der  Allgemeinzuritaad  hat  sich  derart 
gehoben,  da0  die  Kranke  wied«  ein  normales 
Leben  f&bren  kann. 

II.  S&jährige  Frau.  Gonorrhoische 
Oophoro-salpingitis  beiderseits;  Metritis 
snd  Endometritis  der  Cervix  und  deM 
Körpers;  chronische  Vaginitis.  Dauer 


der  Krankheit:  6  Jahre.  üterus  verdickt, 
in  Anteäexion,  empfindlich,  Muttermund 
klaffend.  Linkes  Orariom  und  Tube  bilden 
eine  etwft  2  Daumen  breite,  sehr  empfindliche, 
unbewegliche  Geschwulst;  rechtes  Ovariumge- 
sdiwoUen,  im  Douglasediett  Raum  adhirent. 
Infolge  der  langen  Krankheit  und  der  bestän- 
digen Schmerzen  ist  dif-se  sehr  nervöse  Frau 
schwach  und  schläft  schlecht;  auch  leidet  sie 
an  Enteritis  muco-membranosa. 

Erste  Fangokur  im  Juli  1902;  zweite 
Kur  im  Juni  1903.  Das  Resultat  ist  sehr 
befriedigend:  die  Adnexen  sind  schwer  su 
definieren;  im  rei  hten  Si  h<'i<lengewölbe  wird 
noch  eine  ieichte,  schmerzlose  Resistenz  ge- 
fühlt. Muttermund  noch  bis  auf  1  cm  klaffend. 
Allgemeinzttstand  sehr  gut;  die  Frau  hat 
1  keine  Schmerzen  mehr  und  ist  jetzt  arbeits- 
fähig. Sie  machte  im  Sommer  1904  lange 
Bergtouren. 

III.  35j&hrige  Frau.  Rechte  gonor- 
rhoische Oophoro-salpingitis,  seit  18 
bis  14  Jahren  bestehend.  Sterilitit. 

Sehr  gesund  aussehende  Frau.  Sie  hat 
aber  starke  Schmerzen  im  kleinen  Becken. 
Uteruskörper  klein,  in  Anteäexion,  unemp- 
flndlich;  hinter  ihm  das  rechte  Orarium  mit 
der  Tube,  nufigrofi,  sehr  empfindlich  und  im 
Dougiasachen  Raum  adhärent. 

Zwei  Fangokuren,  im  Juli  1902  und  im 
Mai  1903.  Nachher  wird  notiert:  Verschwinden 
der  subjektiven  und  objektiven  Schmerzhaftig- 
keit.  Das  Ovarium,  noch  etwa  halbnufigroA 
und  kaum  empfindlich,  bleibt  nodi  hinter 
dem  Uterus  etwas  adhärent. 

IV.  30j&hrige  Frau.  —  Chronische 
gonorrboiaeh  e  OophorO'Salpingitia 
beiderseits.  Alte  puerperale  PeWi- 
peritou  itia. 

Schwache,  anämische,  sehr  nervöse  Frau; 
•eit  6  Jahren  Teibeintet,  machte  sie  2  Aborte, 
dann  eine  normale  Geburt  durch ;  nach  letzterer 
sehr  schweres  Puerperalfieber.  Seitdem  immer 
krinklieh,  leidet  sie  an  beatiadigen  Sehmersen 
im  Abdomen,  besonder*  rechte;  sie  int  .sehr 
heruntergekommen,  abgemagert  und  .schläft 
schlecht.  Bei  der  Untersuchung  ist  eiue  be- 
triehtiiebe  Empindliclikeit  des  Abdomens 

in  der  Fossa  ilinca  dcxfra  zu  notieren.  Uterus 
nur  wenig  vergrößert,  sehr  empfindlich; 
Muttermund  geschlossen;  die  rechten  Adnexen 
sehr  empfindlich,  im  Douglasschen  Rau;ii  :<•.]- 
bärent.  Linkes  OTarium  kiischengroli,  be- 
weglich. 

Fangoknr  im  August  1903,  schlecht  er- 
tragen und  v'-n  u'-Tiniri  ni  F.rfnlg.  Zwei  Monate 
später  wird  die  Laparotomie  von  Prof.  Rossier 
ausgeführt,  und  die  kjstiseh  entarteten  Oraxien 
werden  entfernt.  Von  den  eben  angeführten 
Adhirensen  im  Douglasschen  Raum  ist  nur 
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soviol  7.U  kiinntutii-ren,  daß  dip  hintorp  seröse 
Fläche  des  UteruH  ciue  saiometartige  Be- 
■dudboheitdarbietet,  da«  wo  frBh«rdas  Orariom 
■ich  befand. 

V.  30jäbrige  Frau.  Alte  Parametritis 
puerperalistniturrofirm,  di«  Yenda kom- 
primier en  d  em  Exsudat. 

Di<?  kräftig  gebaute.  früJier  sehr  Resiinde 
Frau  machte  vor  5  Jahren  nach  der  Geburt 
ihres  zweiten  Kindes  ein  schweres  Pawptfal« 
fieber  durch,  nach  woIoIk^iu  >]if  Bi?ine,  be- 
sonders das  linke  Bein,  üdematös  und  stark 
geschwollen  blieben.  —  Utema  etwas  Ter* 
gröfiert,  in  Anteflexion.  Links  im  Ligamentum 
latam  beiludet  sich  ein  Exsudat,  welches  sich 
als  ein  flaches,  sehr  hartes  Band  bis  an  die 
Beckenwand  fortsetzt,  um  dort  eine  in  den 
Beckenraum  hineinragende  Gosdiwulst  zu 
bilden.  Linkes  Ovarium  nufigroü,  wenig  be- 
weglieh, empfindlieh.  Reehts  twisebeaBeokeu' 
koncheu  und  Uterus,  im  Ligam.  latum  ein 
fingerdickes,  bandähnliches,  schmerzhaftes  In- 
filtrat. Das  linke  Bein  ist  beträchtlich  ge- 
8ch Wullen,  das  Gehen  sehr  schwierig. 

Fangükur  im  August  1903.  Status  nach 
der  Kur:  Der  Tumor  im  linken  Beckenraum 
iit  oahesa  vollstiodig  Twaehwanden ;  OTariom 
nicht  mehr  gesdiwullen.  Rechts  ist  der  in- 
filtrierte bandartige  Streifen  fast  Tollständig 
▼enehwimden  und  nur  im  rechten  Scheiden- 
gewSlbe  zu  finden;  er  ist  dort  um  die  Hälfte 
dflnner  und  nicht  mehr  empfindlich.  Da.s 
Bein  ist  beinahe  zu  seiner  früheren  Form 
surfiekgdrommen.  Fat.  nimmt  ihre  frQbere 
Titigkeit  wieder  auf. 

VI.  25 jährige  Frau.  Chronische  Me- 
tritis  and  Bodoraetritis. 

Fat.,  mit  hereditär-nervöser  Belastung, 
hat  einmal  vor  5  Jahren  pehoren.  Seit  2 
bis  3  JuLireu  leidet  sie  an  Schwäche  und 
Seblaflosigkeit;  unregelmUiges  Fiebsr  hat 
sich  eingestellt.  Pat.  ist  aber  nicht  abge- 
magert. Sie  bietet  gegenwärtig  die  Symptome 
«tser  allgemeineo,  der  Nenrasthsmie  ihnlichen 
Neurose  dar.  Die  Untersuchung  ergibt  sehr 
große  Kinplindlichkeit  der  A''agina  und  des 
Uterus.  Übelriechender  Fluor.  L  terus  ver- 
gröBert,  in  Rctroversion.  Adnexe  reehts  Ter> 
dickt  und  schmerzhaft. 

Fangokur  im  Juli  1903,  schlecht  ertragen. 
Fieber,  grofie  Mfidigkeit  treten  auf.  Als  Re- 
sultat wird  angegeben:  Abnahme  der  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  und  des  Ovariums.  All- 
gemeinzustand  hat  sich  gebessert. 

In  den  FUlen  lY  und  YI  blieb  also  das 
Resultat  unter  den  geliebten  Krwartuntjen 
zurück.  Der  Erfolg  war  dagegen  äußerst  gün- 
stig bei  den  anderen,  besonders  bei  Fall  II 
und  Y.  Überall  trat  aber  die  schmerzstillende, 
sedative  Wirkung  des  Fangos  deutlich  hervor. 


Ks  ist  notwendig,  für  eine  derartige  Be- 
huxiiiiuug  chronische  Fälle  zu  wählen.  Wenn 
I  die  Solbider  scion  bei  «ubakuten  oder  mit 
aktiten  Na(  ]is<'liä!)en  verlaufenden  chronischen 
Fällen  kuntraindiziert  sind,  so  istumsogröüere 
Yorsieht  geboten»  wenn  wir  dem  Solbad  noch 
die  Fangoapplikntioa  hinzufügen  wollen.  Des* 
halb  hat  nur  eine  kleine  Zahl  von  Patientinnen 
diese  kombinierte  Kur  uuternehmeu  können. 


I>er  Wert  der  Bäder  b«i  Ulclit. 

Yortrag  gehalten  am  IV.  Qsterreicbischen 
Balaeologea-KoagrsB  in  Abbasia. 

Voo 

Dr.  Eduard  Weisz,  Soliwefol- SclilaiiunlMii  Pi>tvati. 

M.  U.!  Trotzdem  mich  der  Titel  meine» 
Vortrages  anssehUetlich  so  praktischen  Er* 

läuterungen  verpfliehtet,  kann  ich  nicht  umbin, 
etwas  Theorie  au  streifen. 

Das  Gespenst  der  Harnsäure  ist  Ihnen, 
meine  Herreu,  nur  zu  f^ut  bekannt.  Die  un- 
f^lückselige  Harnsäure  nimmt  nicht  nur  alles 
1  Sinnen  und  Trachten  der  armen  Kranken  in 
Beschlag,  und  nicht  nur  wird  Masseuren- 
Phantasie  durch  den  Bepriff  der  Harns.^ure 
mächtig  angeregt  und  aufgeregt,  auch  wir 
Ante  treiben  mit  der  Hamsiure  ein  uner* 
laubtes  Spiel. 

Wie  Sie  wissen,  meine  Herren,  haben  die 
I  neueren  klinischen  Untersuchungen  zweifellos 
ergeben,  dafl,  vom  akuten  Anfall  abge- 
sehen, die  H  arn  säure- Vor  Ii  ä  1 1 11  i  s  s  r-  im 
Harn  des  Gicbtikers  von  der  Norm 
nicht  abweichen.  Trotsdem  werden  tlg- 
lich  tausende  und  tausende  Harne  auf  Harn- 
säure untersucht,  um  in  chronischen  Fällen 
auf  Gruud  dieser  Befunde  die  Gicbtdiagnose 
aufittstdlen  oder  au  Temeinen.  W<die  dem 
Patient<'n,  wenn  zufällig  in  seiner  bescheide- 
neu llarnprobe  etwas  mehr  Harnsäure  ge- 
fnndoi  wird,  als  die  Theorie  festgestellt  hat! 

Die  Physiologie  hat  einen  gewissen  Durch- 
schnitt für  die  Tagesmenpe  der  Harnsäure 
I  angegeben.  Dieser  Durchschnitt  bezieht  sich 
auf  schematischc  DurchschnittSTerhiltaissc. 
Wir  sollten  aber  nicht  vergessen.  daB  es  in 
Wirklichkeit  keine  Durchschnittsmenschen 
gibt,  stets  nur  individuelle  Organismen.  Noch 
weniger  sind  Ernährung,  Tagesarbeit,  Nerven- 
erregung und  die  Hbrigen  LebensTerh&ltaisse 
einander  gleich. 

Ich  finde  es  daher  unverzeihlich,  wenn 
man  den  Harn  eines  Menschen  einmal  im 
Jahre  oder  nur  einmal  im  Leben  untersucht, 
und  man  sofort  das  Damokles^Sehwert  der 
Gicht  über  sein  unschuldiges  Haupt  hängt, 
ohne  zu  fragen,  was  dieser  Mensch  tags- 
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ibtf  gegesaen  and  gearbeitet,  ob  «r  Mich 

Mfger»>gt  bat,  ob  er  schlaflos  war  etc. 

Wir  gehen  zu  weit!  Selbst  wenn  der 
HanMiarebeAmd  im  Harn  bei  dironisebeD 
filleu  für  die  Gicht  pethognostiscb  wäre,  — 
was  durchaus  nickt  der  Fall  ist  —  wäre 
•s  ein  gewissenloses  Spiel,  anf  Orund 
einer  oder  zweier  Harnuntersuchungen, 
die  ob nc  Rücksicht  auf  S  t  o  f  1"  w  e  c  Ii  s  e  1  - 
Gleichgewicht  und  andere  Präzisioua- 
Bediagnogen  gemaeht  werden,  Gicht 
so  dtagoostizieren. 

Di«  Beaktton  solcher  Übertreibungen  blieb 
im  tatsieklieh  siebt  ans.  Die  Hanainre 
ist  nahe  daran  entthront  zu  werden.  So  hut 
mlptzt  in  pinem  geistreichen  Vortrag  Win  k  1  r 
auf  dem  diesjährigen  Balneologen-KoDgrcß  zu 
Aachen  die  Hamainretheorie  ginilidi  Ter- 
warfen  und,  gestützt  auf  <lio  Gaubeschen 
Analysen,  das  Wesen  der  Gicht  in  einer 
ginanition  minerale**,  d.  h.  in  einer  Ter» 
siottog  der  Gewebe  an  rerschiedenen  Mineral- 
sslsen,  gesucht.  Afaff  sein,  daß  die  „patbo- 
logisohe  Demineralisatiun  des  Orga- 
aisana*  mit  der  Ztii  wertvolle  Geaieht»- 
paokte  an  die  Ohcrflächc  förilrrt.  Allein 
mich  können  die  Gaubeschen  Analysen  schon 
au  dem  Grande  nicht  befriedigen,  weil  aeine 
Kntailnng  eine  UDmii^lirln  ;~r.  Er  unter- 
sucht „normales  Bindegebe"',  „Bindegewebe 
bei  der  Arthritis  deformans,  beim  „fibrösen 
Kheamatiamus''  und  endlieh  beim  „giditiaehen 
Rheumatismus".  Bei  all  diesen  Fnrmen  ge- 
langt er  in  seinen  chemischen  Analysen  zu 
gewaltigen  ]>tffBrenien. 

Ii  h  muß  aber  fragen,  gibt  es  denn  über- 
haupt eine  Möglichkeit,  Arthritis  deformans, 
fibrösen  Uheumatismus  und  gichtischen  Rheu- 
matismus stets  Ton  einander  klinisch  abzu- 
grenz-ii?  Deswegen  muß  auch  die  chemische 
Differenzierung  eine  willkürliche  und  hinfällige 
genannt  werden,  die  tan  tn  achwaeher  8t&te- 
pnakt  ist,  um  die  Bedeutung  der  Han^Mire 
bei  Gicht  ganz  aus  ihren  Angeln  zu  heben. 

Wir  wollen  heute  nicht  untersuchen,  wie 
die  Harnsäure  im  Organismus  gebildet  wird, 
auf  wflchi-  Weise  sie  sich  in  den  Gewebs- 
säften  des  Gichtikers  anhäufen  kann,  wir 
«allen  einzig  allein  Tor  der  Tateaehe  stehen 
bleiben,  daß  die  Gewebssäfte,  auch  das  Blut 
des  Gichtikers,  im  Gegensatze  zu  den  Ge- 
mbssäften  und  dem  Blute  des  gesunden 
Menschen,  Harnsäure  enthalten.  Nachdem 
in  Ilarnbefund  des  chronischen  Gichtikers 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
kein  entapreehendea  Plna  an  Hamatare  tn 
findf^n  ist,  ist  es  klar,  daß  die  Niere  des 
Gichtikers  im  Gegensatze  zur  normalen  Miere 
nicht  im  ataade  iat,  die  Körpersifte  von  der 
HanAure  prompt  an  befreien.  Die  Inauflsient 


der  Niere  ist,  was  Hamaiur«  betrifft,  beim 

Gichtiker  also  evident. 

Die  erste  Aufgabe  der  Gichttherapie  sei 
daher,  die  Niwe  nadi  Mfigtiobkeit  zu  schonen 
und  zu  entlasten.  Im  Rahmen  meines  heutigen 
Yortragea  muß  ich  alle  Einzelheiten,  die  dazu 
führen,  beiaeite  laaaen  und  mich  ausschließ- 
lich auf  den  Hinweis  beschränken,  daß  wir 
die  Niere  nebst  zahlreichen  andern  vorzuglich 
diätetischen  Maßnahmen  hauptsächlich  durch 
die  ntigkeit  ihres  Komplementinngana,  d.  h. 
durch  Steigerung  der  Hanttitigkeit,  aobonen 
und  entlasten  können. 

TM.  klemit  wSren  wir,  meine  Herren,  bei 
jenem  Gesichtspunkte  angelangt,  von  WO  ana 
wir  den  Wert  der  Bäder  bei  Gicht  ermessen 
und  würdigen  lernen.  Sie  kennen  das  intime 
TerkUtnia,  daa  zwiaeken  Niere  und  Haut, 
zwischen  Diurese  und  Diaphorese  bestekt, 
welches  Verhältnis  der  Praktiker  bei  aUen 
Sorten  too  Nierenerkrankungen  grfindliek  aus- 
zunützen verstellt. 

Auch  in  der  Behandlung  der  Gicht  spielten 
Bäder  schon  seit  der  Zeit  des  Epikuräers 
eine  große  Rolle,  üod  do«k  mu6  ich  behanptan, 
daß  der  Wert  der  Bäder  noch  immer  nicht, 
weder  in  der  Theorie  noch  in  der  Praxis, 
naeh  Gebühr  gewürdigt  wird. 

Ich  möchte,  meine  Herren,  auf  Grund 
nicht  nur  theoretischer  Erwägungen,  sondern 
auch  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  die 
These  aufstellen,  daß  ea  in  der  Therapie 
der  Giclit  keinen  miehtigeren  Faktor 
gibt  als  Bäder. 

NatBrliek,  apezifische  Bider  im  bnehatib- 
lichen  Sinne  des  Wortes  gibt  es  nicht. 
Allein,  ein  gewisser,  und  zwar  nicht  geringer 
Unterschied  in  der  Wirkungsweise  der  Bäder 
ist  doch  vorhanden.  Wir  mfiaaen  diea  nmao- 
mehr  betoneu,  weil  man  stets  nur  kurzweg 
von  warmen  oder  heißen  Bädern  spricht, 
eigentfimlieherweiae  ohne  Rfkdtaicht  aof  ehe- 
mischen Gehalt  und  Konsistenz  der  Bäder. 

Sie  werden  begreifen,  meine  Herren,  wie 
wir  Badeärzte  dies  täglich  sehen,  daS  ea  fBr 
diu  Schweißdrüsen,  fQr  die  vasomotorischen 
Nerven ,  Reflexe  etc.  nicht  irrelevant  sein 
kann,  ob  die  Haut  von  einem  heißen  Luft- 
bade, Yon  einer  Akratotkerme,Ton  einonHoor- 
oder  Schlammbade  umgeben  ist.  Per  gröfite 
Skeptiker,  selbst  der  moderne  Nihilist,  der 
gewohnt  ist,  för  daa  aaaachltefilich  aJctire 
Element  des  Bades  einzig  allein  >eirie  Tem- 
peratur anzusehen,  niull  zugeben,  daß  ein 
chemisch  konzentriertes,  ein  spezifisch  schweres 
Bad  u.  8.  w.  auf  die  Hautnerven  und  durch 
dieselben  reflektorisch  auf  die  inneren  Organe 
einen  ungleich  stärker  reizenden  Einfluß  aus- 
üben muB  als  ein  indifferentes  Bad. 

Besonders  hinaichtlich  det  Hei0-Luft* 
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bäder  kann  ich  einige  Bemerkungen  nicht, 
unterdrücken.  Das  spezifische  Gewicht  des 
heifien  Luftbades  ist  minimal.  Ein  weiterer 
Nachteil  ist,  daß  der  Schweiß  verdampft,  d.  h. 
ee  Terdampft  da»  Wasser,  die  Salze  und  Zer- 
fiatUpxodukte  bleiben  in  den  Poren  stecken, 
«tatt  aal  dem  K6q>er  aasgefthrt  an  werden. 

Sie  werden,  meine  Herren,  begreifen,  daß 
auch  Dampfbäder  chemiach  viel  zu  arm 
sind,  um  bei  der  SchwelfisekretioB  eine  ehe* 
miaehe  Komponente  zur  Geltung  kommen  zu 
laaaeiU  L>ie  Wirkung  eines  Bades  ist  aber 
sweifellos  eine  um  so  wertvollere  und  aus- 
giebigere, je  mehr  pbyaik^adie  und  che- 
ndache  Komponenten  dasselbe  ins  Treffen 
führen  kann,  um  den  Organismus  toü  allen 
möglichen  Seiten  ber  anr  bestmSgliehen  Reak- 
tion zu  zwingen.  Sie  werden  es  nach  alldem 
theoretisch  vollkommen  begründet  finden, 
warum  sich  gerade  Schwefel-,  Moorbäder, 
noeh  mehr  aber  Sehlamm  bider  in  der 
Giehtther^pie  einea  henromgeaden  Bnfea  er> 
freuen. 

Die  80  sehr  beliebte  moderne  AnÜBaaung, 
daB  das  einzig  SM^machende  der  Wftrmegrad 

sei,  ist  sehr  bequem,  bedarf  aber,  w^eil  sie 
weder  praktisch  noch  theoretisch  wahr  ist, 
TMi  babieologtaeher  Seite  her  einer  scharfen 
Znrückweisunfi,  weil  sie  einersL'its  zur  Uber- 
aehätzung  des  thermischen  und  zur  Unter-  I 
aohitzung  der  meohaniachen  und  diemisdien  | 
Potenzen  geführt  hat. 

Was  den  Wärmegrad  betrifft,  möchte  ich, 
wenn  Sie  es,  meine  Herren,  gestatten,  einige 
nur  Irane  Mitteilungen  machen.  Mich  berührt 
es  immer  peinlich,  wenn  irh  liäußg  lesen 
mufi,  der  Gichtiker  müsse  so  und  so  heiß 
baden,  und  nioht  anders.  Als  wSre  der 
Gichtiker  ein  schematisches  Objekt  und  kein 
Menschenkind,  das  auf  Rücksichtnahme  seiner 
Individualität  Anspruch  erheben  darf.  Es 
wird  leider  meist  nur  darauf  ge- 
sellen, daß  die  Gicht  im  Menschen 
steckt,  aber  nur  zu  oft  vergessen,  daß 
aich  in  der  Haut  des  Oiehtikers  auch 
ein  Mensch  befindet. 

Man  kann  alt  und  jung,  achwach  und 
stark,  nerrenstarke  und  nenrSse  Venacken 
nie  nach  einer  Schablone  baden  lassen,  gleich« 
viel  ob  die  Leute  an  Gicht  oder  an  was 
anderem  leiden. 

Noch  mehr  abor  als  daa  Individnelle  des 
Menschen  erheischt  das  iiw-illf^e  Stadium 
der  Gicht  selbst  eine  spezifizierende  Behand- 
lung. Der  Gichtiker  muB  in  seiner  Rekon- 
valeszenz und  unmittelbar  nach  dem  akuten 
Anfalle  viel  vorsichtiger  gebadet  werden  als 
etwa  'j3  Jahr  später. 

Dem  Uneingeweihten  mag  es  ein  R&tsel 
sebeiaen,  dal  wihrend  mancher  Badekuren 


oft  10  bis  30  Proa.  akute  Anfälle  bei  Gicht- 
kranken ausgewieaan  wcKden. 

Für  mich  ist  es  klar,  daB  es  sieh  hier 

um  eine  rü  k-i  litslose  Steigerung  der  Reaktiuu 
bis  zu  dem  Grade  eines  veritablen  Anfalles 
handelt.  Wenn  ich  Ihnen  sage,  meine  Herren, 
dal  ich,  trotadem  wir  in  Pistyan  in  der  Lage 
sind,  auch  sehr  hochteraperierte  Schlammbäder 
zu  applizieren,  akute  Gichtnacbschübe  kaum 
je  miterlebe,  werden  Sie  einsehen,  daß  aa 
einer  massenhaft  akuten  Erkrankung  der 
Gichtiker  in  Bädern  nicht  das  Bad  an  und 
für  sich,  sondern  das  scbablonmäßige,  ich 
mSchte  sagen  unbannhersige  Hantieren  mit 
den  exzessiven  Wärnfiegraden  Schuld  trägt. 

Die  Sache  verhält  sich  nämlich  so:  Je 
heiler  das  Bad  ist,  desto  stSrker  ist  seitweilig 
die  lokale  Reaktion  der  krankhaften  Partien. 
Zunficlist  steigert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  der 
Schmerz.  Wenn  dieser  eine  gewisse  Höhe 
erreicht,  und  der  Arzt  keine  ünterbrecbuag 
im  Baden  gewährt  und  den  Patienten  auch 
nicht  zu  besonderer  Schonung  und  Ruhe  ver- 
hält, sondern  der  Patient  im  Gegenteil  alles 
tut,  mit  oder  ohne  Wissen  des  Arztes,  im 
die  Reaktion  in  die  Möbe  zu  treiben,  dann 
muß  der  gequälte  Organismus  mit  einer  akuten 
Explosion  Rache  nehmen. 

Wahr  ist.  meine  Herren,  daß  man  bei 
entsprechender  Kontrolle  durch  rechtzeitiges 
SistiwMk  resp.  dareh  Herabmilderung  des 
Bades  sozusagen  in  allen  Fällen  dem  drohenden 
Anfalle  mit  Erfolg  begegnen  kann,  selbst- 
redend bei  Einhaltung  aller  anderen  Kauteleo, 
wie  z.  B.  Rulle  u.  s.  w. 

Je  näher  der  lokale  Befund  ifiM-in  Zu- 
stande steht,  den  wir  gemeinbin  als  akut  be- 
ceichn^,  desto  mehr  Yorsicbt  ist  in  thermaler 
Hinsicht  geboten.  .\ndcrseit,s  ist  ea  eine 
überaus  dankbare  Aufgabe,  den  Gichtiker  so 
frikk  wie  mfigUeh  warm  au  baden.  DieriM> 
züglich  gilt  folgendes: 

Sobald  das  kranke  Glied  W.'irmestauiing 
verträgt,  etwa  einen  Dunstumschlag  mit  lau- 
warmem Wasser  Aber  Nacht,  und  die  lokale 
Entzündung  derart  in  Abnahme  begriffen  ist, 
daß  die  kranke  Stelle  kaum  wärmer  ist 
ala  ihre  i  ingebung  oder  die  konespondierande 

Stelle  der  gesunden  Seite:  kann  man  mit 
warmen  Bädern  vorsichtig  beginnen,  unge^hr 
mit  27  — 28"R.,  34-35"  C.  In  kritischen 
oder  aweifelbaften  FUle  laase  ich  daa  Bad 
neben  dem  Krankenbette  verabfolgen,  um  für 
I  alle  Fälle  mechanische  Insulte  auszuschalten. 
I  Nach  und  nach  kann  man  ftglieh  auf  39 
bis  30'*  R.  ja  gegen  Ende  der  ersten  Wo^ 
auf31  — 32"R.,  40  — 4l*'G.  steigen.  Tempe- 
raturen, die  darüber  hinaus  sind,  dürfen  selbst 
lokal  appliziert  nur  in  reralteten,  jeder 
Beisung  baren  Zustinden  Terwendek  werden. 
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Die  maximale  Grenze  mufi  bei  Vollb&dern 
natfirlich  durch  Tndividualitit  des  Pa- 
tiesten  selbst  bestimml  werden. 

ÜBgefibr  ibnliehe  Prinzipien  besteben  sd 

Recht,  wenn  es  sich  um  Festsetzung  der 
Daner  des  Bades  handelt:  das  heiüt,  je 
weniger  entzündliche  Krscbeinungen,  desto  in- 
t«nsiTer  kann  auch  in  diesw  Rioktong  der 
Gebrsocb  d«r  Bider  aeia. 


OtoKotwendiffkelt  der  ZntYihr  Zahu  and 
Hiiiochen  bildender  Subatiuiaen. 

Vm 

Dr.  Frita  KMmMgaa  u  Elberfeld. 

Die  anaagelltafle  Eatwieklung  der  kSrper- 

lichcn  TIartgebildo  (Zähne  und  Knochen) 
bildet  eins  der  markantesten  Zeichen  der 
Degeneration,  da  ja  die  Stelloog  des  Menschen 
in  der  organischen  Entwicklungsreihe  durch 
d-  n  Bau  seines  knöchernen  Gerüstes  bedingt 
wird.  Je  proportionaler  dasselbe  entwickelt 
ut,  desto  mdv  nibert  sidi  der  Menseh  dem 

Tollkommen«-n  X'>rriialty|)ns.  und  atidf-rerseitH 
lassen  ünregelmäliigkeiten  und  MiÜbiiduogen 
das  KnoehengerBstes  am  so  mehr  semeii  Wert 
erkemicilf  als  sie  in  so  auffallender  Weise 
nr  Yenmstaltung  und  Entwürdigung  des 
liieren  Menseben  beitragen.  Gerade  die  aus- 
gesprochenen MiBbildongen  dieser  Art  erregen 
bei  den  Mitmenschen  in  besonderem  Ma6e  das 
Gefühl  des  Mitleids. 

Leider  wird  das  beobachtende  Auge  in 
hestiger  Zeit  nur  zu  oft  von  derartigen  Er- 
ieheioongen  unangenehm  berührt;  ich  sage 
das  ,  beobachtende  denn  der  heutige 
llidtiscbe  Normaltypus  ist  schon  nahesa  eine 
pathologische  Erscheinung,  an  di-'  diis  Auge 
10  gewöhnt  ist,  dafi  es  den  Anblick  eines 
schSa  gebauten,  proportional  gebildeten  Men- 
schen als  eine  Ausnahme  empfindet,  die  in 
besonderem  Nfaße  sein  Wohlgefallen  and 
hterssse  erregt. 

Wenn  aut-h  dii'  ineisten  rnschönhoiten 
des  äuBeren  Menschen  durch  s<hle(htc  Hal- 
tong,  zu  üppigen  Fettansatz  oder  zu  große 
Msgerlieit  bedingt  sind,  so  bleibt  immer  noch 
«ne  beträchtliche  Zahl ,  die  auf  wirklich 
{Mthologiscber  Veränderung  des  Knochen- 
gerfistes  beruht. 

Wie  oft  begegnen  wir  den  durch  Tuber- 
kulose Tprnrsachten  Verunstaltungen,  wie  viel 
b«u£ger  noch  dem  rbachitischen  Typus!  Spe- 
ziell diese  MiBbildong  beherrscht  in  ihren  rer- 
schiedenen,  yielseitig  ausgesprochenen  Formen 
den  heutigen  Stadttypus.  Bedenkt  man  noch, 
dsB  gerade  diese  Erknukong  nach  den  Aus- 
ngen  erfahrener  Kinderinte  ein  noch  schlim- 


merer Würgengel  für  die  Menschheit  ist  als 

die  Tuberkulose,  da  an  die,ser  Krankheit  und 
ihren  Folgeerscheinungen  diemeisten  Menschen- 
leben zugrande  gehen  sollen,  so  kann  nun 
sich  eine  Vorstellung  von  der  sozialen  Gefahr 
dieser  dezimierend  und  degenierend  wirken- 
den Seuche  machen. 

In  gleichem  oder  noch  stirkerem  Yer- 
häUnis  ist  die  Zahncaries  verbreitet.  Die 
seit  Jahren  an  vielen  Orten  stattgehabten  Schul- 
nntersaekvngmi  haben  an  einselnen  Stitten 
bis  90  Proz.  schlechter  Zähne  ergeben.  Die 
Bedeutung  eines  guten  Gebisses  für  die  körper- 
liche Entwicklung  braucht  nun  wohl  nicht 
niüier  dargetan  zu  werden,  und  hat  gerade 
in  diesen  Tagen  durch  die  Arbeiten  der  Straß- 
burger Zahnklinik  unter  Jessen  die  Zahn- 
hjgiene  in  Sdmle  und  Heer  eine  besondere 
Würdigung  erfahren.  Diesen  Arbeiten  und 
Bestrebungen  in  sahnärztlichen  Kreisen  ist 
es  auch  zu  Terdanken,  wenn  die  Staats-, 
Kommunal-  und  Militärbehörden  anfangen« 
ihr  Augenmerk  auf  diese  Vdlk.^krankheit  zu 
richten  und  in  richtiger  Würdigung  der  aus 
einer  deraHjgenTolksfaankheitentspringeinden 
sozialen  Gefahr  durch  Anstellurt;  von  Schul- 
und  Militärzalmtrsten,  durch  Erhditung  von 
▼olkssahnkliniken  eto.  liygieniielie  GegenmaB» 
regeln  zu  treffen.  So  sehen  wir  mch  gegen 
diese  Volkskrankheit,  wie  schon  gegen  Tuber- 
kulose und  Krebs,  urgunisatoriscbe  Veranstal- 
tungen ins  Leben  treten. 

Gegen  diese  volkssanitären  TJestrebungen 
muß  nun  leider  geltend  gemacht  werden,  daB 
sie  sich  im  Kampfe  gegen  die  Seuchen  all- 
zusehr spezialisieren  und  darüber  die  IIau|)t- 
sacbc  vernachlässigen,  nämlich  auf  die  Dis- 
position zu  diesen  Erkrankungen  in  erster 
Linie  das  Augenmerk  su  richten  und  die 
Bedingungen  hierzu  wegzuriamen. 

Wenn  s.  B.  die  aus  den  Zahnuotersuchun- 
gen  gewonnenen  Statistiken  einen  so  hoben 
Prozentsatz  schlechter  Zähne  ergeben,  SO 
ist  es  schon  beinah«  Danaidenarbeit,  hier 
hygienisch  konservativ  vorzugehen;  es  wird 
immer  nur  undankbare  Flickarbeit  bleiben. 
Ist  mal  ein  Haus  von  Grund  aus  mit  schlechtem 
Mörtel  hergestellt,  so  ist  da  mit  Reparaturen 
nicht  Tiel  su  wollen.  Es  wird  nur  Ar  den 
Baumeister  eine  Lehre  sein,  die  nächsten 
Häuser  mit  besserem  Mörtel  zu  verbinden. 
—  So  steht  es  auch  vielfach  mit  unserem 
Zahnmaterial.  Es  ist  häufig  so  sddecbt  im 
Innern  verkalkt,  daß  der  Zahnarzt  oft  Ge- 
legenheit hat  zu  sehen,  wie  der  kaum  einige 
Wochen  durchgebrochene  6  j&hrige  Molar  oder 
der  noch  zur  Hälfte  im  Zahnfleisch  steckende 
Weisheitszahn  schon  kariöse  Defekte  aufweist. 

Die  Zahnhygiene  muA  dahv  in  erster 
Linie  darauf  hinarbeiten,  eine  gesunde  GebiB- 

«• 
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■l«laiorg«B,  Zmhn  und  EdocImb  blMMid«  Subctoosu. 


anläge  so  scImfTen,  dünn  werden  aueh  die 
•pStcrt-n  7.:ilinliypienist:hcn  Bestrpbunf,'en  von 
Erfolg  gekrönt  sein  uod  zu  dankbarer  Weiter- 
•rbeit  uuporaen. 

Gleicht'  Prinzipion  sollten  auch  für  die 
Bekämpfung  der  TuberkuloM,  Kaninose  etc. 
gelteo. 

Die  Kuochentaberkulose  z.  B.  würde  wahr- 
scheinlich einen  von  gesunden  Säften  diirch- 
flossenen,  feat  gefügten  Knochen  nicht  leicht 
6i|!reif«n,  wihrend  ein  im  Innern  locker  ge- 
fügter, poröser  Knochen  cim  ri  nur  allzu  ge- 
eigneten Nährboden  für  die  Tuberkelbazillen 
abgibt.  Wie  Tersebieden  fest  die  Knochen 
sein  können,  wissen  wir  ja  aus  der  Tierzucht. 
Der  dicke  voluminöse  OherHchenkel  des  Bra- 
banterpferdes  wird  von  den  viel  zarteren, 
aber  aSherenScbenkelknocben  eines  Thdtebner- 
pferdee  zcrschlanen.  ' 

Dafi  ea  mit  der  Festigkeit  de«  mensch- 
lieben KnocbenB  sebr  ecbleebt  bestellt  ist, 
sehen  wir  ans  den  täglichen  Erlebnissen,  wo 
oft  die  gerincsteu  Anirisse  zu  Knochenbrüchen 
führen;   oder  auch  bei  der  Extraktion  der 
Zibne,  die  im  allgemeinen  heute  viel  leichter  ! 
auszuführen  ist,  als  es  früher  der  Fall.  Aueh  | 
die  Zihne  selbst,  die  ja  schließlich  eine  ver-  i 
dichtete  Knoebenmassa  darrteUea,  liefern  bier*  j 
für  ein  Beispiel.    In  einigen  Fillen  brechen 
sie  ohne  besondere  Krsftanstrengung  an  caries~ 
freien  Stellen  überraschend  leicht  ab. 

Forschen  wir  nun  näher  nach  den  Ursachen 
der  für  die  Fortentwicklung  d(!r  Menschheit 
SO  bedrohlichen  Erscheinungen  der  Uegeue- 
ralion  der  kSrperlicben  Hartgebilde,  so  ibidet 
man  in  einer  einseitig  zusammengesetzten 
Diät  eine  genügende  Erklärung  hierfür.  Diese 
inneren,  auf  dem  Wege  des  Stoffwechsels 
sur  WirkuriL.  )o  mmenden  Schädlichkeiten  hat  i 
man  bisher  nicht  gi-nügend  gewürdigt;  s|iielen 
sie  doch  z.  B.  bei  der  Zahnverderbnia  eine 
viditigsire  Solle  als  die  bisher  stets  an  erster 
Stelle  berrorgehobenen  ioBeren  Sdiädlich» 
keiten. 

In  kttrsn  Zügen  soll  nun  dieser  wnnde 
Funkt  unswer   heutigen   Düt  aufgedeckt 

werden. 

Der  menschliche  Organismus  sowie  auch 
der  der  heberen  Tiere  setzt  sieh  aus  Weich* 
gebildcn  (Fleisch  etc.)  und  HartgebiIden(Zähne 
und  Knochen)  zusammen.  Beide  Stoffe  sind 
Ton  gleicher  Wichtigkeit  fftr  die  hSher  ent- 
wickelten Organismeu.  Ihren  Bestandteilen 
nach  sind  sie  grundverschieden,  und  bestehen 
die  Weichgebilde  der  lluuptJiache  nach  aus 
stickstoffhidUgen  Stoffen,  die  Hartgebilde  aus  | 
erdigen  Salzen. 

Von  den  Tiereu  wissen  wir  nun,  daß  so- 
wohl die,  welche  von  rein  tierischer  Xahrung, 
als  auch  die,  welche  von  rein  pflanzlicher 


Nahrung  leben,  ein  vorzügliches  GebiB  als 
auch  ein  kräftiges  Knochengerüst  aufweisen. 

Es  muß  also  sowohl  die  tierische  Mahrung 
wie  die  pflancliche  die  notwendigen  Bildsngs- 
elemente  für  die  Hartgcbilde  des  Körpers 
abgeben.  Der  Mensch  nun,  und  speziell  der 
Kttltunnenseb,  der  seine  Nahrang  sowohl  deoi 
Tier-  wie  dem  Pflanzenreiche  entnimmt,  müßte 
demnach  bei  dieser  Ernährung  die  Bedingun- 
gen eines  guten  Zahn-  und  Knochenbaues 
vorfinden.  DaB  die  Praxis  aber  leider  dss 
Gegi-nteil  lehrt,  hat  seinen  Grund  im  folgenden: 

Wir  wissen,  daß  die  sog.  ßeischfresaeoden 
Tiere  nicht  allein  die  Wetcbgebilda  ihm 
Opfer  verzehren,  sondern  instinktir  auch  die 
Hartgi'bilde  mehr  oder  weniger  ver^^peisen. 
Die  Knochenaufnahme  ist  für  ihre  Daseins- 
erhaltnng  ebenso  wiehtig  wie  die  Fleisch» 
nahrung. 

Was  hier  natürlicher  Instinkt  begeht,  wa« 
dem  denkenden  Heusdien  einfache  Überlegung 

sagen  sollte,  und  was  Tierrer-suche  beweisen, 
daß  Fleischnahrung  für  sich  keine  Knochen 
bildeu  kann,  dies  hat  der  .Mensch  bei  seiner 
Ernährung  nicht  berücksichtigt  trotz  über- 
handnehmender Knochen-  und  Zuhnschwäche. 

Fleiscbnabrung  ohne  entsprechende 
Knochennahrang  ist  eine  Einseitigkeit 
in  der  Ernährung  der  Kulturmensch' 
heit.  Je  größer  der  Fleischkonsum  ohne 
Knochenzufuhr,  desto  nachteiliger  sein  Einflnl 
auf  Zahn-  und  Knochensystem.  (Daß  die  sog. 
englische  Krankheit  nach  dem  Lande  des 
größten  Fleischkonsums  benannt  ist,  ist  wobl 
nicht  rein  zuflUlig,  ebenso  wenig  wie  die  Er- 
scheinung, daß  die  moderne  Zahnheilkuads 
in  den  Ländern  intensiven  Flcischgenossss 
(England  und  Amerika)  groß  geworden.) 

Wenn  nun  die  Zumutung,  auch  die  Knoehm 
zu  verzehren,  im  ersten  .Augenblick  etwa» 
ungeheuerlich  erscheint,  so  ist  sie  doch  bei 
nSberem  Besehen  ebenso  berechtigt  wie  die, 
Flei.Kch  zu  verspeisen,  oder  Blattjdlanzen,  Ge- 
müse und  J^örnerfrucht  zu  genießen. 

Der  Mensch  ist  nimtidi  nicht  durch  sein 
Gebifl  und  seinen  Yerdauungsapparat  zu  diesen 
N.ahriingsgenössen  bestimmt  worden,  seiner 
ursprünglichen  Gebiß-  und  Magenanlage  nach 
ist  der  Mensch  ein  Baum-  und  Strauehlhichtp 

eSSer.  dem  kli-ineres  Getier  nur  bfi  (Iclrgen- 
heit  mal  als  Nahrung  diente.  Erst  bittre 
Not  im  Kampf  ums  Dasetn,  klimatische  und 
Bodenverhältnisse  sowie  TOr  allem  die  Weiter- 
entwicklung seiner  geisticren  Fähigkeiten 
ließen  ihn  Waffen  und  Werkzeuge  ertindeiiT 
auch  die  Tiere  seiner  Baseinserhaltnng  ver- 
wertbar zu  machen  und  ihr  Flei.sch  an  ZB- 
zubereiten,  daß  es  ihm  zur  NabruDg  diente; 
femer  lieBen  sie  ihn  vmstindliefae  Mahl-, 
Koch-   und  Erweichungsprozesse  erflndsn» 
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UB  Getmde,  BUttplaasen  und  Gemttte  etc. 

«einem  Magen  bessor  Mizup:i>isi:'n. 

Wenn  nua  der  MeMch  in  der  ergäuzendon 
plABsliclieB  Nahnrag  auf  die  ZnfSlirung  be- 
•OlidtfS  kalkreicher  Nahrungsmittel  Bedacht 
genommen  hätte,  würde  ihm  iIit  dnnh  d'\c 
Fleischnabrung  entstandene  Maxigel  uu  knuchen- 
UldMideii  SmlscB  wahraebdsUeh  nicht  ao  zum 
Schaden  gereicht  haben.  Aber  wie  steht  es 
hienoit  in  dieser  Beziehung?  Das  gerade 
Gegenteil  iat  der  Fall.  Man  Irami  ea 
geradezu  als  ein  soziales  Verhängnis  für  den 
Kulturmenschen  ansehen,  d;iÖ  die  nächst  der 
tierischen  Nahrung  an  erster  Stelle  in  Be- 
tracht kommniden  pflaaslieheD  Nahraaga* 
mittel,  Getreide  und  Kartoffel,  als  direkt 
ungeeignet  für  Zahn-  und  Knochenbau  an- 
foseben  aind-. 

Nicht  nur  die  ekemische  Analyse  weist 
bei  diesen  Stoffen  einen  sehr  geringen  Pro- 
xeotsatz  an  Kalksalzen  auf,  auch  Tierversuche 
beititigeD  ea.  Geflügel,  daa  auaaehlieBlich 
mit  sorgfältig  gereinigtem  Getreide  gefüttert 
wurde,  zeigte  bald  Knochenerweichung,  die 
bei  Kalksnaats  aehwaBd.  Ana  dermehsueht 
weiß  man  femer,  wie  reichliche  Kartoffel- 
futterung  besonders  bei  Schweinen  leieht  die- 
selben rhacbitiachen  Knochenerkrankungen 
hervorruft  wie  beim  Menschen.  Dieselbe  Er- 
fahrung hat  man  mit  der  Maiafütterung  in 
Amerika  gemacht. 

Waa  BOB  apeaiell  die  Getreidenahrnng 
betrifft,  so  ist  der  Kulturmensch  noch  darauf 
bedacht,  sich  auch  noch  der  wenigen  hier 
Torhandenen  Salze  za  berauben,  indem  er  zu 
»einen  Qebieken  und  Speisen  nicht  die  ganzen 
K&CBer  Terwendet.  sondern  fast  aus^chllt'Ülich 
daa  Inperc  derselben,  die  äußeren  Schichten 
aber«  die  gerade  die  Trtger  der  wichtigen 
kaodienbildenden  Salze  sind,  durch  «iaen  um- 
•Ündlichen  Mahlprozefi  entfernt. 

Bei  dem  breiten  Raum,  den  nun  gerade 
Fleisch,  Getreide  und  Kartoffel  (in  der 
Produktion  der  Kartoffel  ist  Deutschland  allen 
Lindern  weit  voraus)  auf  dem  täglichen 
Spdaezettei  der  KnltarmeBaehen  einnebmeo, 
und  bei  der  großen  Rolle,  die  gerade  die 
feinen  Mehlpräparate  bei  der  Kinder- 
ernihrnng  spielen,  iat  ea  daher  niobt  zu 
Verwundern,  wenn  Zahu-undKnochenadliritehe 
gerade  in  den  Jahren,  wo  der  Körper  wegen 
«eines  Wachstums  besonders  reicher  Zufuhr 
an  knoebeBbildeBdeB  SnbataazeB  bedarf,  so 
ein^m  %vahren  Volksübel  geworden  sind  und 
eine  bedrohliche  soziale  Gefahr  für  die  £r- 
fudtoBg  der  Yollngeenadbeit  darstellea. 

Eine  derartig  betSglich  des  Kalkgebaltes 
■aagelhaft  zusammengesetzte  Nahrung  muß 
bai  der  Wichtigkeit  der  Kalksalzc  nicht  allein 
Ar  die  Hartgebilde  (Zibne  und  Knodtea), 


aoadern  für  den  gaazea  Orgaaiamna  und  bei 

der  speziellen  Bedeutung,  die  das  Knochen- 
s^'stem  als  Träger  der  Blutbereitungszellen 
einnimmt,  natürlich  auch  allgemeine  körper- 
liche Störungen  nach  aiA  sidien,  und  mehrere 
Gründe  selieinen  dafür  zu  spreclirn,  daö  gerade 
Bleichsucht  und  verwandte  ächwächezustäude 
dea  Neryenayatenia  weniger  auf  Eiaea-  ala  anf 
Kai  km  angcl  zurückzuführen  sind.  Für  diese 
engen  Beziehungen  zwischen  Kalkmangel  und 
Bltidiaueht  eprieht  aocb  folgendea: 

Der  Zahnarzt  hat  sehr  oft  Gelegenheit 
zu  heobarliten,  daß  mit  den  hi'Uieren  Graden 
von  Bleichsucht  stets  eine  auä'allendo  Zahu- 
beiaweiebbeit  einbergebt,  gleiehTiel  ob  Etaen 
genommen  wurde  uder  iiiilit.  Damit  hängt 
auch  der  bei  Bleicbsüchtigeu  oft  ausgesprochene 
inatinktiTe  Trieb  nadi  Kreide  oder  Kolk  za- 
sammen.  Diese  Verwandtschaft  TOB  Kalk- 
und  Blutarmut  ist  eben  in  den  gemeinsamen 
physiologischen  Urspruugsstätten  von  Kalk- 
und  Blutbereituag,  nimliBh  dea  Knochen,  zu 
siioheu,  und  es  ist  wohl  verständlich,  dafi 
ein  schwach  und  schlecht  emährtiir  Knochen 
«ach  auf  die  laihmTorgehendeBlutkörperchea- 
bildung  ungunstig  einwirkt.  Kin  solch  inniger 
Zusammenhang  von  Kalk-  und  Blutarmut 
entspräche  auch  dem  häufigen  Vorkommen 
beider. 

Ein  Vergleich  unserer  Nahrungsmittel  in 
bezug  auf  Eisen-  und  Kalkgehalt  ergibt  nim- 
licb  die  Tataaidie,  dafl  die  Gefahr,  aa  Eiaea 

Mangel  zu  leiden,  gering  ist,  und  dement- 
sprechend auch  Blutarmut  infolge  Eisenmangel 
nicht  biufig  sein  d&rfte,  die  Gefahr  der  Kalk- 
armut aber  tatsächlich  bei  unserer  heutigen 
Diät  in  hohem  Maße  vorhanden.  l'is>"n  ist 
in  allen  unseren  Nahrungsmitteln  ziemlich 
gleicbmäflig  und  obae  aolKllige  Sebwaalnm- 
gen  vorhandi>Q,  Kalk  aber  befindet  sidl  bei 
unseren  liauptnahrungsmitteln,  F  1  e  i  a  ck, 
Mehlpräparaten  und  Kartoffeln,  in  an^ 
fallend  geringem  Maße  im  Verhältnisse  zu 
seinem  Vorkommen  bei  den  übrigen  Nahniag8> 
mitteln. 

Pagen  wir  biazu,  dafl  die  Aaweadaag 

der  Kalksalze  und  speziell  der  Knochensalze 
bei  Bleichsucht  und  verwandten  neurastbe- 
niaeben  SebwiebegmatiBdeB  tob  «nagezeieb- 
netem  therapeutischen  Erfolge  iat,  ao  iat 
wnhl  damit  der  engste  Zusammenhanezwisrhfn 
Kaikurmut  und  Blutarmut  dargutau,  und 
aollte  ea  tberapeutiaeh  jedenfialla  aiebt  nater- 
lasseti  werden,  neben  Eisen  auch  Kalk-  resp. 
Knocbensalze  zu  verordnen;  speziell  in  den 
Filloi  aollte  Ktocbenaalze  zu  Terabrwehea 
nicht  vBterlassen  werden,  wo  die  Eiaeatbempi« 
einfach  versagt. 

Nun  fragt  es  sich,  in  welcher  Form  sollen 
wir  die  Kalksalse  gebea? 
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Da0  die  im  yerbUtttis  kftlkreiehereo,  aber 

oft  durch  einen  falschen  KochprozcQ  atisf^p- 
laugten  Wurzel-  und  Blattgemüse,  ferner 
Sftlate  und  Obet  bei  dem  kleinen  Raam,  den 
•ie  infolge  ihres  geringen  Nährgebaltes  in 
unseren  Nf alilzi'iti^n  oinijehmen,  keinen  hin- 
reich<3Qdeu  Ersatz  bilden  kunnen,  ist  ein- 
lenebteod,  sumal  auch  diese  Nahrungsmittel 
auf  ubi,'i>\virtsc!i;ifti't«'m  oder  kalkrirm-'m  Boden 
sowie  in  trockenen  Jahren  oft  zu  wenig  Kalk 
enthalten,  so  daB  selbst  rein  pilansenfressende 
Tiere  wie  Rinder  unter  solch  ungünstigen  Ver- 
hältnissen an  ICnochenbrüchigkeit  erkranken 
können.  Aus  diesen  Gründen  ist  denn  auch 
bei  rein  vegetarisch  aufgewachsenen  Indivi- 
duen Zahnverderbnis  oft  zu  finden.  Es  ist 
nun  nicht»  natürlicher  als  in  der  Form  der 
orgaiuMhett  Bjioehensalte  die  Kalksalze  zu 
TerordnM,  also  auf  dem  Wege  der  schon  oft 
mit  Brfolg  angewandten  Organtberapie. 

Wie  wir  zur  Kräftigung  des  ESrper- 
eiweifiefl  schon  längst  konzentriertes  tierisches 
Eiweiß  anwenden  und  bei  Blutarmut  mit  aus 
tierischem  Blut  hergestellten  Präparaten  gute 
Erfolge  erzielen,  so  liegt  eben  nichts  nttber, 
als  bei  bestehender  Schwäche  der  körper- 
lichen Hartgebilde  ein  aus  Knochen  gewon- 
nenea  PMparat  zu  yerordnen,  und  zwar  eia 
Fri^iarat,  das,  physiologisch  möglichst  un> 
verändert  säuitliclie  Salze  des  Knochens  in 
organischer  Leimbiudung  wiedergibt.  Dieses 
feinstgepulTerte  und  mit  organischen  Leim* 
resten  durclisetzte  Präparat  ^'iht  bei  der  für 
die  Verdauung  so  wichtigen  und  leicht  zu- 
gänglichen Leharaibstaiu  die  beste  Gewihr 
einer  ausgiebigen  physiologischen  Ausnutzung 
im  Körper  und  enthält  sämtliche  Elenu'nte 
für  Zahn-  und  Knochenbau,  und  zwar  in 
dem  diM«B  Gebilden  entf^raehendtti  ua- 
grflkrem  Hengenverhiltnis. 


PraktlMslM  BffUirnnren  mit  d«B  Fetron« 

]MFl^Munten  LtelirehAi« 

Dr.  Emst  tashsf. 

Im  Februar  vorigen  Jahres  machte  Lieb- 
reich') Mitteilung  von  einer  neuen  von  ihm 
dargestellten  Salbengrundlage,  die  er  mit 
dem  Namen  Fetron  bezdchnete.  Nach  den 
.\ngab(Mi  I.iebreichs  kommen  diesem  Fetron 
einige  ganz  bestimmte  Vorzüge  vor  den  an- 
deren Balhengriiiidlagen  zu,  und  es  soll  das 
Fetrom  geeignet  sein,  diese  anderen  Salben- 


*)  Liebreich,  Uber  FeiroDsalbe.  BerL  klin. 
WocheDsehr.  1904,  No.  19. 


grandlagen,  das  Lanolin  und  die  Vaseline, 

zu  erpänzen  bezw.  zu  ersetzen.  Bekanntlich 
ist  das  Lanolin  eine  resorbierbare  äalbe,  »ie 
ist  vorzugsweise  befthigt^  in  die  Haut  eia- 
zndringen  und  die  Haut  mit  dem  einver» 
leibten  Arzneimittel  zu  imprägnieren.  Die 
Vaseline  ist  dagegen  lediglich  eine  Deck- 
salbe. Um  nun  diese  beiden  Eigenschaften 
miteinander  zu  verbinden,  gilt  augenblicklich 
wohl  als  die  gewöhnlichste  Salbengrundlage 
eine  Mischung  Ton  Lanolin  und  Vaseline  ü. 
Während  nun  aber  die  eine  Aufgabe,  die 
diese  Mischung  erfüllen  soll,  die  Resorptioni- 
fähigkeit,  von  dem  Lanolin  gut  gelöst  wird, 
läflt  die  Erfüllung  der  gleichzeitigen  decken- 
den Aufgabe  durch  die  Vaseline  viel  zu 
wünschen  übrig.  Denn  abgesehen  von  übrigen 
Mängeln  ist  die  Yaseline  nach  Liebreich 
zu  einer  Deeknalbe  deshalb  wenig  geeignet, 
weil  sie  infolge  ihres  niedrigen  Schmelzpunktes 
nidit  fest  genug  auf  der  Haut  haftet.  Eben 
diesem  Mangel  nun  abzuhelfen,  ist  das  FetrOB 
besonders  befähigt.  Das  Fetron  ist  ein<> 
Mischung  von  Stearinsäureanilid  und  Vaseline, 
gewShnlidi  S  Pros.  Stearinslnreaoilid  und 
97  Proz.  Vaseline.  Das  Fetron  ist  von 
schwach-gelber  Farbe,  geruchlos  und  hat 
eine  sehr  geeignete  Salbeakonsistenz,  nicht 
klebrig  wie  Lanolin  und  nicht  geleeartig  wie 
Vaseline.  Das  Stearinsäureanilid  ist  ein  weißer 
Körper  von  der  Konsistenz  des  Paraffins, 
krystallisiert  in  gliazenden  Nadeln,  sdmilzt 
bei  93"  und  löst  sich  in  den  gewöhnlichen 
Lösungsmitteln:  Äther,  Alkohol,  Chloroform, 
Benzin,  Schwefelkohlenstoff.  Durch  den  Zu* 
satz  dieses  Stearinsiureanilids  wird  nun  der 
Scbnielzjtunkt  der  Vaseline  erhöht  auf 
hin  70*^  (bei  3  Proz.,  bei  stärkerem  Zusatz 
wird  der  Sehmelzpunkt  noch  mehr  erhfiht). 
Das  Stearinsäureanilid  ist  ein  sehr  beständiger 
Körper,  der  durch  wäärige  Alkalien  selbst 
bei  liogerem  Kodien  nidit  setsetct  wird. 
Es  zeigt  deshalb  gegenüber  den  natfirlicheB 
Fetten  die  Eigenartigkeit,  daB  es  nicht  80 
leicht  in  Ranzidität  übergeht,  ein  grofier 
Vorzug  für  die  Anwendung  als  Salbengrund» 
läge.  Die  Mischung  des  Fetron  liesit/t  außer- 
dem ein  zur  Einverleibung  der  gebräuchlichen 
Arzneikfirper  genügendes  Vaaseraolnahme- 
Vermögen,  so  daB  die  Einwirkung  der  Arz- 
neistoffe auf  die  Haut  nicht  behindert  ist, 
wie  es  bei  Mischungen  mit  reiner  Vaseline 
der  Fall  ist. 

Alle  diese  Eigenschaften  berechtigten  zu 
der  Vermutung,  daß  da«  Fetron  ein  sehr  ge- 
eignetes Salbenkonstitaens  sein  wflrde.  Hal- 
dem Liebreich  zunächst  die  Unschädlichkeit 
des  Präparats  festgestellt  hatte,  erzielte  er 
in  einer  Reihe  von  therapeutischen  Versuchen 
recht  gOnstige  Resultate.    Nun  wnrdan  a«f 
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in  gn'flerein  ^^aßst;l)h-  vorgeaOllUllMI,  und 
aach  diese  zeigteo  durchweg  goto  Resultate, 
ja  in  einigen  Ftllen  unerwartet  günstige 
Erfolf^e.  _In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden 
Re^ultate  erzielt,  die  bei  der  Anwendung 
derselben  Arzneimittel  in  einem  anderen  Ye- 
Ukcl  Tc^bens  geiveht  wurden",  so  bei 
mebrer<:-n  Fällten  von  hartnäckigem  chroni- 
ichem  Ekzem  und  bei  einem  Fall  Ton  Liehen 
ckiOB.  siopl. 

Diese  günstigen  Ergebnisse  forderten  zu 
einer  Nachprüfung  auf,  uud  es  wurden  eine 
größere  Reihe  von  Versuchen  im  Gharlutten- 
bnger  Kimnkenliana  aagesteUt.  Daiflber  eoll 
kurz  berichtet  werden. 

£«  gelangten  folgende  Fetronpräparate  zur 
Aaveadong:  1.  Fetronaeife,  3.  Fetroneream, 
3.  Fetronpuder,  4.  Unguentum  Ilydrargyri 
praecipitati  flavi  cum  Fetrono  paratum,  5.  ün- 
guentura  Hydrargyri  cinereum  cum  Fetrono 
paratum.  6.  Pasta  Zinci  cum  Fetrono  parata. 

Die  Fetronaeife  wnrdf  mdirfarli  als  T^nliy- 
•eife  und  in  einigen  Fällen  von  spröder  Haut, 
■aeb  bei  mir  selbst,  angewandt.  Ich  muB 
lagen,  daß  ich  die  Seife  ganz  vorzüglich  ge- 
funden habe,  es  ist  nicht  übertrieben,  wenn 
idi  sage,  dafl  ieb  selbst  jedesmal  nach  dem 
Wuchen  einen  EinfluB  auf  die  Haut  direkt 
gemerkt  Labe.  Die  Haut  ist  infolge  der  Im- 
prägnierung mit  dem  Fetron  nach  dem  Wuchen 
twdfelloe  weidier.  Dieselbe  Angabe  wurde 
aurli  von  Anderen  gemacht.  Daß  diese  Kigen- 
tchaft,  die  leicht  von  jedermann  konstatiert 
werden  kann,  von  gutem  Einflof  auf  die 
Haut,  besonders  bei  spr6der  Haut,  sein  ma6, 
liegt  auf  d<  r  Hand. 

Ebenso  wurden  mit  dem  Toilettecream 
in  Tielen  Fkllen  sehr  gute  Erfolge  wsielt. 
Er  wurde  besonder*  angewandt  \ip\  Intertrigo 
der  kleinen  Kinder  und  der  menstruierenden 
hanen.  Aucb  in  mebmen  FUlen  von  sprSder 
Haut  bei  Frauen,  deren  Hände  viel  mit  Wa.sser 
in  Berührung  kamen,  bei  Waschniäi lohen, 
Köchinnen  hat  der  Cream  sehr  gute  Einwir- 
hag  gebebt.  Aneb  bei  mir  selbst  habe  ich 
den  Cream  benutzt,  da  meine  Hände  durch 
binfiges  Waschen  mit  Sublimat  sehr  zur 
>prödigkeit  neigen,  and  ich  bin  mit  der 
Wirkung  aufierordentlich  zufrieden.  Die  vor- 
handene SprrMÜgkeit  wnrde  nicht  nur  durch 
die  Applikation  sehr  bald  gehoben,  sondern 
N  Mfaeiat  aneh  die'  Hand  seit  der  Beliand- 
Itiog  mit  dem  Cream  das  Sublimat  besser 
vertragen  su  kSonen. 

Dw  FetroBpoder  wurde  in  meluwrea  Fillen 
*«a  aisaendem  Ekcem  bei  sehr  «npfindlioher 


*)  Saalfeld,  Über  Fetronsalbe. 
VMstdMfle,  AiifH 


Haat  angewandt,  aucb  b«  üleus  emris,  offenen 

Pemiones,  Intertrlpo  und  dergl.  Der  Puder 
wurde  von  der  Haut  in  allen  Fällen  gut 
vertragen,  und  andererseits  seigte  es  sich 
deutlicb,  daß  <ler  Puder  ganz  hervorragende 

I  austrocknende  und  antiseptische  Eigenschaften 
besitzt.  Einen  Fall  möchte  ich  besonders 
berroihebea,  in  welchem  der  Puder  TOrsfi|^ 
liehe  Dien.ste  geleistet  liat.  Es  war  dies  ein 
schwerer  Fall  von  Pemphigus  vulgaris,  bei 
dem  die  tou  der  Epidermis  entblößten  wunden 
Stellen  mit  dem  Puder  behandelt  wurden. 
Die  Stellen  heilton  fast  durchweg  über- 
raschend schnell,  schneller  als  bei  Anwendung 
aadoer  Mittel,  und  wenn  dieser  Fall  schließ- 
lieh  einen  piinstl^eu  Ausgang  nahm,  so  ist 
dies  meiner  Überzeugung  nach  auch  mit  der 
Wirkung  des  Fetronpuders  su  Tcrdaaken. 

Die  gelbe  Quecksilbersalbe  mit  Fetroa 
habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  von  skrofo- 
lösem  Ekzem  der  Kiuder  an  der  Nase,  dem 
Munde  und  dem  Gesiebt  angewandt.  In  foat 
allen   Fällen   war   ich    durch   die  prompte 

j  Wirkung  der  Salbe  überrascht,  fast  immer 
heilten  die  kranken  Stellen  in  gans  kurser 
Zeit  ab.    Gelegentlich   habe  ich  die  Salbe 

I  auch  bei  skrofulöser  Keratitis  benutzt  und 

I  auch  hier  schnellen  Erfolg  gesehen,  die  In- 

I  iiltrate  gingen  rasch  zurück,  und  die  beglei* 
tende  Conjunctivitis  heilte  in  wenig  Tagen, 
Auch  in  mehreren  Fällen  von  Blepharitis 
marginalis  wurden  mit  der  gelben  Fetronsalbe 
gute   Erfolge    erzielt.     Besonders  hervorzu- 

{  heben  ist,  dafl  die  Salbe  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  gut  haftet  und  den- 
halb  bei  den  bezüglichen  Erkrankungen,  s.  B. 
Borkenbildung,  gut  anwendbar  ist. 

Die  graue  Salbe  mit  Fetron  wurde  zu- 
nftebst  su  mehrfachen  Sdmiierkuren  benutat. 
Die  Wirkung  der  Salbe  war  eine  gute, 
überall  traten  die  luetischen  Erscheinungen 
sehr  bald  surttek.  In  9  Fillen  von  schwerer 

!  sekundärer  Lucs  wurde  die  Schmierkur  an- 
gewandt,   nachdem  eine  Spritzkur  nicht  den 

I  gewünschten  Erfolg  gehabt  hatte.  Auch  in 
dieaen  FftUen  gingen  die  BrscheittUBgaB  toU- 
stäadig  zurück.  Es  soll  hierbei  natürlich 
nicht  behauptet  werden,  dafl  die  gewöhnliche 
graue  Salbe  diese  Erfolge  nicht  audi  gehabt 
haben  wftrde,  es  soll  nur  die  Tatsache  re- 
gistriert werden.  Hs  wurde  ferner  die  Salbe 
in  vielen  Fällen  lokal  angewandt,  wo  eine 
sirkumskripte  Wirkung  des  Hydrargyrum  ge- 
wünscht wurde.  Auch  in  diesen  Fillen  war 
die  Wirkung  eine  gute.  So  x.  B.  heilte  ein 
bartn&ckiges  gonorrhoisches  Infiltrat  des 
Pracputium  am  Frenulum,  in  dem  die  Gono- 
kokken nachgewiesen  waren,  sehr  bald  auf 
die  Applikation  der  Salbe  aus.  Ein  anderer 
Fall  vtfdient  besonders  erwihnt  s«  werdest 
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bei  dem  es  sich  um  multiple  Entzündung 
der  Schwe  ißdrüsen  der  Aflist'lhöhle  hand<'lte. 
Die  laültrate  hatten  durchaus  das  Ausseben, 
daB  sie  cur  Abszediflnuag  kommen  wGrdeo, 
d!^  it  über  ihnm  war  bereits  lebhaft  ge- 
rötet. Nach  wiederholten  Einreibungen  mit 
der  Salbe  gingen  die  Entzündungen  wider 
Erwarteu  zurück.  Aus  diesen  Füllen  ist  wohl 
der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  das  llydrargy- 
rum  in  der  grauen  Fetronsalbe  gut  resorbiert 
wird.  Dafttr  «pfieht  auch  im  Utsterwihnten 
Fall  der  Umttand.  daß  am  8.  Tage  eine 
Stomatitis  auftrat,  und  am  nScheten  Tage  das 
Quecksilber  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnte.  Ohne  auf  den  alten  Streit  einzu- 
gehen, ob  das  (Quecksilber  durch  die  Lunge 
oder  durch  die  Haut  aufgenommen  wird,  soll 
hier  mir  uf  die  sieher  vorhandene  lokale 
^Hrkung  der  Fetnmsalhe  hingewiesen  werden, 
wiAehe  eine  wenigstens  teilweise  Resorption 
dank  die  Haat  eehr  wahneheiolich  macht. 

Die  Zinkpaste  mit  Fetron  wurde  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fxlllen  von  nässendem 
Ekzem,  in  zwei  Fällen  von  Herpes  zoster 
n.  a.  w.  angewandt.  Die  Paete  wurde  in  allen 
F&llen  gut  vertragen,  und  c~  ist  kein  Fall 
beobachtet,  in  welchem  lieizungserscheinuagen 
damadi  aufgetreten  wiren.  Anderereeiti  wir 
die  stark  austrocknende  Wirkung  stets  ganz 
oflenbar,  so  daß  die  Erfolge  auch  mit  diesem 
Präparate  recht  zufriedenstellende  gewesen 
sind. 

Nach  meinen  Beobachtungen  glaube  ich, 
daß  das  Fetron  in  der  Tat  ein  sehr  geeig- 
nete« reisloees  Salbeneonetitnens  iet,  welches 
einerseits  die  einverleibten  Arzneimittel  gut 
lur  Wirkung  kommen  läßt,  amlerer.seit.s  alle 
Anforderungen  erfüllt,  die  man  un  eine  gute 
Decksalbe  stellen  muB.  Die  letstere  Eigm» 
Schaft  trat  besomlers  bei  der  gelben  Queck- 
silberfetrousalbe  gegenüber  der  gewöhnlichen 
intage,  die  sieh  sdir  leicht  Ton  der  Haut 
vollstindig  fortwischen  llfit 


9Biir  Fng«  d«r  «tokteonuwiieClMdMii 

Therapie. 

Voa 

NsTfenant  Dr.  Kret  io  Rostock. 

Die  Konstruktion  der  Apparate  (ich  selbst 
besitze  das  System  Trüb)  sowie  deren  An- 
wendungsweise darf  im  Pririzip  hei  den  In- 
teressenten jetzt  auf  Grund  der  bereits  zahl- 
reich erschienenen  Arbeiten  als  bekannt  vor- 
ausgesetzt werden. 

In  unserer  raschlebigen  fortschrittlichen 
Zeit,  welche  foit  Uig^ich  der  ^iMfapie  neu« 
Hilftmittel  snrPrüfungTorlegt,  hat  sieh  allmih- 


lieh  ein  gewisses  Mifitrauen  gegen  Neuerungen 

im  tlierapiMitischen  Aj>parat  Geltung  verschafft. 

I  da  eben  die  Erfahrung  in  den  letzten  Jahren 
5Aer  gezeigt  hat,  daB  selbst  too  Dniversitltsp 

I  instituten  und  Krankenhäusern  namentlich 
medikamentöse  und  diätetische  Behandlungs- 
mittel und  -methoden  mit  Empfehlungs- 
schreiben in  die  Ärztewelt  gesandt  werden, 
welche  vielfach  einer  exakten  Kritik  für  die 
Dauer  nicht  standhalten  und  deshalb  eines 
Tages  wieder  Tersckwinden.  Ephoneriden 
in  der  Ther^ie.  Natürlich  erleben  wir  solche 
Enttäuschungen  bei  der  enorm  gesteigerten 
wissensehaftliehen  modernen  ProduktiTitit 
viel  häufiger  als  früher  —  immerhin  wohl 
nur  relativ.  Jedenfalls  aber  ist  es  ebensowenig 
berechtigt  —  wie  es  von  einem  anderen 
Lager  aus  beliebt  —  in  einen  exsentriacben 
generell  abiebnenden  Skeptizismus  zu  verfallen, 
denn  letzterer  ist  sicher  stets  der  stärkere 
Henunechnh  allen  Fortschritts  gewesen.  Ich 
habe  den  Eindruck,  dafi  wir  in  diesen  Reak- 
tionen auf  wissenschaftliche  Neueinführuopen 
zum  großen  Teil  einerseits  die  stürmende 
Begeisterung  der  Jugend,  andererseits  den 

'  starren  Konservatismus  des  Alters  zu  erblicken 
haben.  Auch  die  exponierte  Stellung  hat 
schon  manchen  an  Torseittg  „fertigen*  ürtellen 
verleitet.  Nun,  es  bedarf  keiner  Auseinander- 
setzung, dafi  der  rechte  Weg  in  der  Mitte 
liegt 

Der  eteMroaagnetiiSdMii  Therapie  wird 

der  Weg  in  die  medizinischen  Kreise,  wie 
vorauszusehen  war,  ziemlich  schwer  ge- 
macht. Sie  hatte  vorerst  nur  ein  Moment 
zu  ihren  Gunsten,  das  ist  ilir  '"harakter.  als 
Bereicherung  der  physikalisclieii  Heilmetbode 

i  —  des  Schoßkindes  der  modernen  Therapie  — 
eventuell   anerkannt  zu  werden.  Entgegen 

'  stellt  der  Einführung  Tor  allem  seitens  einer 
gewissen  Richtung: 

1.  Der  Begriff  Magnetismus,  weldier  ja 
historisch  seinen  wissenschaftlichen 
Wert  Terloren  hatte  und  dann  durch 
den  Mißbrauch  von  Schwindlern  und 
Kurpfuschern  in  Mißkredit  geraten 
war.  Zudem  ist  naeh  eingehendster 
Untersuchung  dem  (ruhenden)  Elek- 
tromagneten durch  den  Physiologen 
Hermann  bereits  1888  in  Pflügers 
Archiv  Bd.  43  jede  physiologische  und 
therapeutische  Wirkung  auf  den  Men- 
schen definitiv  abgesprochen  worden. 

2.  Die  Tatsache,  daß  ein  Nichtarzt  die 
Entdeckung  machte,  der  Schweizer 
Ingenieur  Bugen  Konrad  Müller. 

3.  Der  bisherige  Mangel  einer  .  \akten 
physiologischen  Begründung  der  Wir- 
kungsweise, also  die  gewisaermaien 
empirische  Einf&hrung. 
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Zu  Punkt  1  Irin  WObl  nur  zu  bemt'rkt'U, 
daß  in  den  Hermannschen  Ergebnissen  kein 
B«weia  für  die  Wirkuogslusigkeit  eioea  Mag- 
nUbm  mit  fortwibrendem  Ftolwediael  geiacht 
werden  darf. 

Funkt  2  kann  cur  die  Partei  des  bureau' 
kratischeo  Schematismus  irritiereD,  nicht  den 
Törurteilslos  denkenden  Arzt. 

In  bezug  auf  Funkt  3  sind  folgende  Be- 
obachtungen anzuführen: 

Kasaitzky  und  Mfiller  liab«i  eine 
Steigerung  des  Oxyhämoglobiagehftltee  des 
Blotes  nach  den  Sitzaii|^  aaehgiewiflsen. 
Ltlienfeld  stellte  ein  sdmelleres  DnnVeln 
eiaer  Blutprobe  im  geschlossenen  GlasgefäO 
vor  dem  wechselnden  Polfeld  fest.  Rodari 
stellte  mit  dem  Heuoqueschen  liämato- 
■pektroekop  eiae  Steigeruag  des  Himoglobiae 
gn  SaiierstofTgchnlt  nach  den  Sitzungen  um 
5—25  Proz.  fest  und  konstatierte  auch  das 
Fortbestebea  wBbread  der  3.  Woche.  Fran» 
zösische  Autoren  (Grenet)  stellten  fest,  daß 
Infusorien,  welche  dem  wechselnden  Polfeld 
exponiert  waren,  schon  nach  1  Stunden 
bewegaagaloe  wardea.  E.  C.  Mtliler  zeigte, 
daB  Blut  in  geschlos-sonen  Keagfrizglfisern 
Dach  8 — 18  Minuten  Exposittonsdauer  eine 
l'/]~2'/flmftl  so  groSe  Seranisobtoht  hatte 
als  die  Koatrollprobe  und  sprach  die  Yer- 
motnng  aus,  daß  die  Einwirkung  wohl 
chemischer  Natur  sein  dürfte,  ebenso  bei 
Bletelemeatea,  welche  bei  Expoiition  starkea 
.\iis3clilag  am  Thom senschen  Spiegelf^al vano- 
meter  zeigten.  D' Arsonval  und  Charrin 
ttelltea  experimeatell  auf  Anregung  und 
Steigeruag  der  rj  wdiitious Vorgänge  beruhende 
Einwirkungen  auf  das  Protoplasma  (auf  Ilefe- 
tellen,  Bakterien  und  deren  Toxine)  fest  uud 
damit  auf  dea  Stoffweebeel  im  allgemeiaea 
(VennehruDg  der  Diure«e  und  HarnstofT- 
neagen).  Daneben  betonen  Benedikt  und 
Saleabnrg  die  TaMimotoriediaa  EiaflQiee  der 
ferDwirke.n'l  !i  ] 'Elektrizität.  (Es  soll  »icli 
nach  Koduri  um  eine  Becinflus.sung  der 
irritierten  Vasomotoren  handeln;  sedative 
Wirkoag  auf  die  gerelatn  YaMdilatatorea 
(Quincke)  beim  idiopathisch  "n  i'^dem.) 
Hodari  hat  auch  eine  Wiederbelebung  des 
bsititi  erlahmten  lospräparierten  getrenntea 
Roadlhenens  bei  elektromagnetischer  Be- 
strahlungfür 6  —  10  Sekunden  beohai  htet.  Der 
letztere  Autor  führt  außerdem  noch  2  negative 
Beobaehtoagen  an:  Expoolert  bmui  «aea  nit 
Nerms  ischiadicus  und  oiinin  Teil  der 
Wirbelsäule  präparierten  Froscbschenkel  dem 
Badistor  ia  axialer  nad  äquatorialer  Lage, 
»0  sind  selbst  maximale  Erregungen  ohne 
jeden  Einfluß  auf  Erregbarkeit  von  Muskel 
and  Nerren.  Bei  einem  am  Herzen  bloflge- 
l^gtea  Tkoaeh  saigt  eieh  bei  Bzpositioa  keiaer- 

IlklLlMI. 


lei  Kinfluß  auf  Fraqaeoz,  Rhythmus,  Intensität 
der  Ilerzkoatraktioa  and  daaiit  auf  dea  Blnt- 
druck. 

Das  ist  aagef&hr  das  Resom^  des  phy- 

»iologischen  Beobachtungsmaterials. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  vielfach: 
Nahezu  allgemein  wird  das  entoptische 
Phänomen,  d.  b.  ein  Flimmern  des  Gesichts- 
feldes bei  temporaler  Kxposition,  konstatiert. 
Ich  habe  allerdings  eine  große  Reibe  von 
Fillea  (aahesa  ein  Drittel)  gesehea,  weldie 
das  nicht  hatten.  Kopfdruck,  Kopfschmerzen, 
Salivation,  säuerlicher  Geschmack,  Augen- 
tränen, "Wärmegefühl  einzelner  KSrperstellen, 
Sehläfrigkeit,  Kriebeln,  Druckgefuhl  in  den 
Augen  sind  mehrfach  beobachtet.  Auch  diese 
sind  Symptome,  mit  denen  bei  dem  Trüb- 
■ehea  Apparat  aicht  viel  sa  maehea  ist,  weil 
eben  die  Suggestivwirkung  nicht  auszuschalten 
ist,  und  nach  Sachlage  alle  Erscheinungen 
sehr  leicht  auf  saggartirem  Wege  entstehen 
können.  Die  Inkonstaax  dieser  Erscheinungen 
dünkt  mir  dafür  zu  sprechen.  Von  diesen 
rein  subjektiven,  klinisch  beobachteten  irre- 
leraatea  Nebeaersebeinungea  sehdat  mir  das 

entoptisclic  Phänomen  das  beaclitenswerteste 
zu  sein,  weil  es  nahezu  konstant  beobachtet 
ist  TOB  simtlfehen  Forschem  aad  aa«3i  idi 
glaube,  zu  der  Annahme  der  Konstanz  be- 
rechtigt zu  sein,  da  es  sich  nach  meiner  An- 
sicht bei  meinen  negativen  Fällen  —  es  waren 
meist  Laodlente  —  um  psychischea  ladiffe- 
rentismus  und  Mangel  an  SelbstbeobachtuDgs- 
vermögen  bandelt.  Aber  eine  weitere  prak- 
tische oder  unpraktische  Perspektive  hat  sich 
auch  aus  diesem  Symptom,  obwohl  es  seit 
Jahren  bekannt  ist  (Beer,  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1902,  No.  4)  bis  jetzt  nicht 
ergebea.  Was  naa  aadlidi  das  kliaische 
Resultat  der  bis  1880  zurückreichenden 
therapeutischen  Versuche  anlangt,  so  bitte  ich 
die  Interessenten,  die  Arbeiten  tob  Axmann, 
Beer,  Cohn,  Euleuburg,  Frankenhäuser, 
Gdttschalk,  Kalisclier,  Krefft,  Kuz- 
nitzky,  Ladame,  Lilieufeld,  Linde- 
mann, E.  C.  liftUer,  Rodari,  Toa  Sarbo, 
Scherk,  Thiem-llcnning.  Zacharis  etc. 
einzusehen.  Man  hat  die  verschiedenartigsten 
Kraakheitea  der  Behaadluag  mit  dem  Elektro- 
magnetea  uaterzogen:  fast  alle  funktionellen 
und  organischen  Nervenleiden  auch  neuro- 
patbische  Ödeme  (Rodari),  die  subjektiven 
Symptom«,  vor  allem  das  Schmerzsymptom, 
bei  den  pathogonetisrh  verschiedenartigsten 
internen  und  konstitutionellen  Erkrankungen, 
vorzüglich  bei  Gicht  and  Rheumatismus. 
Die  eiazelaen  Erfolge  hier  in  kritischer  Weise 
Hevue  passieren  zu  lassen,  würde  zu  weit 
führen;  ich  will  mich  deshalb  auf  eine  kurze 
Epikrise  besehrSakea.  Maa  ist  jetzt  allgemeta 
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der  Ansiclit,  dafi  dem  wechaelnden  mag- 
netischen Pulfeld  vor  allem  eine  sedative 
"Wirkung  zukommt,  also  eine  Beeinflussung 
der  §ehmenvMiiüttelDden  Nervenbahnen  im 
d#pressivi'i)  Sinn.  TJbri^ons  liat  für  den 
Mfil  1  I  T  seilen  Wecbseistrum-Stabmagoeten  der 
ElektropLysiologe  Danilewsky  di«  Ver- 
mutung einer  depressiven  sedativen  Wirkung 
bereits  im  Jahre  1880  ausgesprochen.  Wie 
man  sich  diesen  Vorgang  zu  denken  hat,  ist 
noch  eine  offene  Frage,  da  genauere  experi- 
menfi  !1p  T'ntcrHuchungen  fehlen.  Ob  es  sich 
um  eine  cheminch-phyalkalische  oder  rein 
meehaaiaehe  vilnratoriiehe  Etswirlnmig  auf 
para-  oder  diamagnetische  Substanzen  han- 
delt oder  um  ein  dritte  Unbekannte,  mufi 
das  physiologische  Experiment  der  Zakunft 
aeigen. 

Die  Physik  vermutet  die  Entst-'lnint:  von 
Induktionsströmen  und  zwar  sogenannten 
"Wirbel-  oder  FoueanltstrSmeD.  Die  Wir- 
kung sollte  entweder  eine  direkte  sein  in 
Form  einer  sinusoidalen  Stromkurve  oder 
eine  mechanisch  erregende  auf  dynamo-elek- 
triscbem  Wege.  Auch  di  '  l-ntstehung  feinster 
Vibrationen  ia  den  Geweben  könnte  in  Frage 
kommen. 

Thomton  und  Hera  haben  geieigt,  dafi 

in  einer  InduktionsroUe,  welche  man  vor  den 
Radiator  bringt«  ein  elektrischer  Strom  ent- 
steht, welcher  einen  dentHohen  Anschlag  an 
einem  damit  verbundenen  Voltmeter  anzeigt, 
welcher  stark  genug  ist,  ein  I.äutwprk  in 
Tätigkeit  zu  setzen,  eine  vor  die  Induktions- 
rolle gestellte  kleine  Ql&hlampe  som  I<eueht«i 
oder  einen  z.wi.schcn  die  Polo  eines  Induktions- 
apparates gespannten  JSikelindraht  zum  Scbmel- 
aen  an  bringen.  Zwischen  3  UbrglKser  «in» 
geschlossene  Eisenfeilspäne  geraten  in  lebhaf- 
teste Bewegung.  Die  Kompaßnadel  f^erät 
noch  auf  m  Entfernung  in  lebhafteste  Kuta- 
tion,  selbrt  bei  Zwlaehenschaltuog  toh  Holt-, 
Glas-,  Pt  ?fTwänden.  Auf  dem  verschiedenen 
Verhalten  magnetischer  und  diamagnetischer 
Metalle  vor  den  Radiator  bearahen  nodi  eine 
Reihe  anderer  physikalischer  Experimente 
wie  Rotieren  eine.s  innerhalb  eines  Ringes 
drehbaren  Alumiuiumringes  oder  einer  Kupfer- 
kugel ete. 

Alle  diese  Erscheinungen  machen  jeden- 
falls eine  klinische  Wirkung  s^r  plausibel, 
wenngleich  keb  Nachweis  dafBr  bis  jetst 
geliefert  ist.  Der  Zusammenhang  zwischen 
dem  physiologischen  Reobachtungsmaterial 
und  Klinik  ist  bis  jetzt  so  lose,  daß  er  keine 
Hypothese  an  sttlitaeo  iastaade  wire. 

r>ie  Tfaupf Schwierigkeit  fi'ir  ilie  definitive 
liüsung  der  Frage  liegt  außerdem  in  der 
Tatsache,  dafi  es  sich  vm  die  Entscheidung 
bei  einem  rein  subjektiven  Symptome^  dem 


Schmerz,  handelt,  ob  es  spezifische  Beein- 
flussung des  Elektromagneten  ist  oder  ledig- 
lich Sugge.stivwirkung. 

Ich  glaube  die  Einwirkung  auf  Ödsne 
(die  3  Fälle  von  Aarau  erscheinen  mir 
nicht  einwandfrei  und  bedürfen  sicher  der 
NadiprOfang),  Krftmpfe,  Epilepsie  fiberhaapt 
alles  andere  können  wir  heute  übergehen, 
weil  sich  ein  bestimmtes  Urteil  noch  ia 
keiner  Weise  herausgebildet  hat. 

Bei  einem  solchen  subjektiven  Symptom 
steigen  eben  für  diese  Entscheidung  sehr 
große  Schwierigkeiten  auf. 

Vor  allem  scheiden  Tiere  ToUkommsa, 
Kinder,  Idioten  und  gewisse  Geisteskranke 
relativ  aus  der  Versuchsreihe  aus  wegen  der 
SubjektivitSt  des  Symptoms,  eine  Kategorie, 
welche  andrerseits  wegen  der  mangelhafteo 
Sug^*  stibüität  ein  ieJmreiches  Material  bieten 
könnte. 

Es  wird  fiberiianpt  der  richtigste  Weg 

zur  Klärung  der  Frage  sein,  die  SuggestioB 
völlig  auasuschalten  zu  suchen. 

Zu  diesem  Zweck  darf  es  TOr  allem  kein 

besonderes  Institut  für  elektromagnetische 
handlung  sein,  in  welches  der  Patient,  schon 
suggestiv  beeinflußt,  zum  Apparat  und  nur 
sekoodir  cum  Arst  kommt,  wie  leider  heute, 
nicht  ohne  S«huld  seitens  der  JLrste  vielbek 
Mode  ist. 

Der  Ant  mnfi  sieh  Jeder  SuggesttTwirkung 

enthalten.  Da  letztere  aber  teilweise  schon 
in  der  Persönlichkeit  liegt,  muß  diese  bei 
der  Beurteilung  der  jeweiligen  Statistiken  in 
Rechnung  gesogen  werden.  Sehlielllieh  muft 
der  Patient  ahnungslos  und  vorurteilslos  dem 
Folfeld  ausgesetzt  werden  können. 

Bei  dem  Trflb  sehen  Apparat  ist  die 
SoggestiTwirkung  nicht  auszuschalten:  denn 
er  verursacht  ein  deutliches  Geräusch.  Da- 
gegen ist  die  Magnet  Wirkung  —  also  die  spe- 
siftsehe  Energie  —  des  Apparates  dor^  L8- 
sung  des  Leitungsdrahtes  xum  Ma^nrton  auf- 
zuheben. Das  ist  für  den  Patienten  nicht 
bemerkbar,  weil  eben  die  Kraftlmien  nicht 
empfunden  werden.  Es  wäre  also  anzustreben, 
daß  von  ein  und  demselben  Arzt  Versuchsreihen 
mit  und  ohne  Magueterregung  angestellt  und 
▼erglichen  werden.  Auf  diese  Weise  würden 
auch  die  relativen  Unterschiede,  welche  von 
der  größeren  oder  geringeren  Suggestivwirkung 
des  Arstes  und  Ton  der  jeweiligen  Snggsati- 
bilität  der  Bevölkerung  abhingen  bis  an 
einem  gewissen  Grade  zu  vermeiden  sein. 
Bei  ein  und  derselben  Bevölkerung,  glaube 
ioh  fibrigms,  kommt  auch  der  BUdvngsgrad 
und  Beruf  in  Betracht.  Denn  im  allL'em^inen 
ist  in  solchen  Dingen  doch  der  Gebildetes 
Suggestioami  leichter  sugänglich,  weil  achon 
sein  Vorsteilongdeben  besser  trainiert  Ist. 
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Heine  Yerauche  sind  in  dieser  Weise  an- 
gestellt, und  das  Resultat  ist  bis  jsttt  fol- 
gendes. 

Bei  AasMshaltang   der  HsgaeAeiMgaiig 

habe  ich  eine  ganze  Reihe  bei  den  ver- 
schiedensten subjekÜTen  Beschwerden  funktio- 
•«ller  Stfimngen  des  Nerrensystems  ytm  Er- 
folgen gesehen,  also  Suggestiv  wirlniBg. 

Bei  organisch  bedingten  Sehmerren  waren 
mit  und  ohne  Magneterregung  nur  episodische 


Mit  der  Radiatorbehandlung  allein  bin 
ich  in  keinem  meiner  Fälle  zum  Ziel  ge- 
kominen,  ftusgenommen  solohs,  bei  denen 
auch  irgend  eine  andere  EhlggestivmetLnde 
als  Heilmittel  mit  Erfolg  angewandt  werden 
kann.  Vor  allem  habe  ich  bei  hartnäckigen 
slteo  Neanügi«!  immer  erst  dsan  Fortsoliritte 
gesehen,  wenn  ich  zur  kombinierten  Behand- 
lung mit  alten  bewährten  Methoden  schritt. 

Was  die  nerrSse  Agrypnie  anlangt,  so 
scheint  mir  der  Beweis  der  spezifischen  Wir- 
kung des  Radiators  nicht  erbracht.  Meine 
Fälle  reagierten  mit  besserem  Schlaf  auch 
okiwMagttaterr^^g,  mni  «bie  retne  Suggestiv- 
wirkang  ist  doch  »neh  hier  naoh  Sadilage 
sdir  plausibel. 

Auch  bei  Migifne  und  Kopftdimenen 
habe  ich  vom  Radiator  sUeia  keine  Baaer- 
effekte  gesehen;  ebeasowsnig  bei  Spssmen 
Terschiedeaster  Art. 

BekSgllch  interner  Erkrsnknngen  steht 
mir  keine  Erfahrung  zu,  da  iih  lf>(liglich 
neorologisches  Material  zur  Verfügung  habe. 

Da  ich  nun  bore,  ds8  aneb  bei  dem 
Stabmagneten,  selbst  wenn  alles  mit  Aus- 
nahme des  Stabmagneten  selbst  in  einem 
andern  Huume  optisch  und  akustisch  abge- 
teUossen  wftrdei^  sieh  ein  leises  Summen  nicht 
▼ermeiden  läßt,  SO  liegen  dort  die  Schwierig» 
keiten  für  Aussbhsltung  der  iSuggestivwirkuog 
gus  ihnlieh. 

Da  aber  der  Stabmagnet  mit  Stromstürken 
bis  40  Ampere,  also  dem  10 fachen  des 
Träbscben  Apparates,  beschickt  werden 
kenn,  so  kSonte  Tielleieht  ans  ParallelTer- 
sucbsreihf-n  mit  bcidf-n  Apparaten  unter  mög- 
lichst gleichen  übrigen  Bedingungen  mehr 
Uchtio  die  Frage  kommen,  t.  Sarbo,  Wien 
(Deutsrh..  m.  d.  Wochenschr.  1903  No.  2),  hat 
•osgedt  bnte  Vi^rsurlie  bei  den  verschiedensten 
organischen  und  funktionellen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nnd  bei  Rheumatismus 
mit  dem  Stabmagneten  angestellt  und  hat 
den  großen  Strommengen  bis  40  Ampere  seine 
htienten  ausgesetst.  Er  hat  bei  Rheoma- 
tisraus  nnd  Lumbago  immer  Erfolg  gesehen, 
stets  Besserung  bei  allen  Agrypnien  mit  Aus- 
nahme der  arteriosklerotischen.  Günstige 
Bmiiilnssnng  bei  den  Tersehiedenarttgsten 


Nerrenaffektionen.  Aber  einen  einwandfreien 
Beweis  für  spezifische  Wirkung  der  elektro- 
magnetischen Wellen  hat  t.  äarbo  so  wenig 
als  einer  der  Bbrigen  bisherigso  Porseher 

erbracht. 

Wenn  uns  nicht  das  physiologische  Ex- 
periment doch  noch  sa  Hilfe  kommt,  — 

vor  allem  maßte  wohl  die  Tiefenwirkung 
elektromagnetischer  Kraftlinien  am  lebenden 
Organismus  unwiderleglich  festgestellt  werden, 
da  mit  dem  negatiTen  Ansfall  dieses  Tersnebs 
die  Frage  als  erledigt  bf^tracbtet  werden  dürfte 
—  und  wenn  nicht  im  oben  erwähnten  Öinn 
angestellte  aosgidehnte  parallele  T««sttchs- 
reihenden  Kausaloexus  zwischen  dem  «Post 
hoc"  und  der  spezifischen  Energie  des 
wechselnden  Folfeldes  statistisch  und  mit 
genfigend  langen  naehfolgenden  Beobaehtangs» 
Perioden  zu  erweisen  im  stunde  sind,  so 
werden  wir  in  einer  eventuell  mit  der  Zeit 
hervortretenden  Abschwichung  der  Wirknngs- 
kraft  den  Bswiis  für  die  suggestive  Wirkung 
des  Elektromagneten  als  erbracht  ansehen 
dürfen. 

Vom  praktischen  Standpunkt  ans  ist 

natürlich  zurzeit  auch  ganz  irrclovant,  ob 
es  sich  um  spezifische  oder  Suggestivwirkung 
handelt.  Da  alle  Praktiker  dieser  Methode 
Wirkungen  sehen,  ist  die  Behandlungsform 
gegebenenfalls  erlaubt.  Berechtigte  Bedenken 
kann  man  allerdings  hegen  bezüglich  der 
Rückwirkung  auf  das  Publikum,  wenn  die 
elektromagnetisclien  Kraftlinien  als  wirksames 
Prinzip  Fiasko  machen  sollten,  und  dadurch 
die  Skepsis  gegen  die  irstitche  AntorttSt 
wieder  gefördert  w&rde. 

Wir  dürfen  uns,  glaube  ich,  ruhig  ge- 
stehen, daß  in  diesem  Punkte  der  Ärstestand 
selbst  eine  gewisse  Sebald  an  dem  Rückgang 
des  Vertrauens  zum  Arzte  trifft. 

Ich  weis  wohl,  daß  in  meinen  Erfahrungen 
keineswegs  der  strikte  Beweis  gegen  eine 
spezifische  Wirkung  des  Apparates  geliefert 
ist,  aber  es  erscheint  mir  doch  möglichst 
vorurteilsfreie  Kritik  für  die  folgenden  klini» 
sehen  Beobachtungen  dringend  ratsam. 


UaMve  «lektrischen  Bider. 

Or.  0.  SeMiep  in  Stettin. 

Wohl  haben  wir  der  elektrisehen  Be- 
handlung, in  Privatpraxis  und  Sanatorium, 
faradischem  wie  konstantem  Strom,  InQuen- 
sierang  und  Elektromagnetismus  manchen 
8ch3nen  Erfolg  zu  verdanken;  es  entspräche 
jedoch  nicht  den  Tatsachen  und  wäre  weder 
der  Wissenschaft  noch  den  Kranken  damit 
gedient,  wollten  wir  nicht  tngeben,  dafi  trots- 
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dem  bisher  in  der  Elektrotherapie  recht  vieles 
noch  unToUlcommen  und  unerklärt  war.  Wie 
•wäre  das  auch  anders  denkbar  bei  Problemen, 
die  wohl  als  die  Probleme  aller  Probleme 
bezeichnet  werden  können!  Jahrtausende  haben 
sich  abgemüht  um  immer  neue  Einblicke  in 
die  Lebensvorgänge,  ihre  Ursachen,  ihre  Ab- 
wickelung und  Beeinflussung. 

Eine  Unvollkommenbeit  war  auch,  daß 
bisher  mancher  Arzt  in  der  Elektro-Therapic 
so  wenig  zu  Hause  war,  wo  er  doch  täglich 
Tiähmungen,  Schmerzen,  Herzfehler  etc.  zu 
beurteilen    und   zu    bebandeln    hat.  Jeder 


Wir  hatten  das  dipolare  elektr.  VoIlba<i 
nach  Stein:  beide  Polplatten  tauchea  in 
hölzerne,  isolierende,  Badewannen,  ubne  den 
Körper  zu  berühren. 

Das  monopolare  Bad  von  Eulenburg: 
der  eine  Pol  wird  von  der  Metallwanne  selbst 
gebildet,  der  andere  auf  einen  beliebigen 
Köqierteil  appliziert,  cvent.  durch  die  so* 
genannte  Monopolarstange,  auf  der  die  Hände 
ruhen,  positiv  oder  negativ  elektrisch. 

Dann  das  Zweizellenbad  von  Gärtner: 
Strom  und  Körper  geschieden  durch  Gummi- 
diaphragma. 


atcw.sn.SANius 
«[••>• 


Flg.  I. 


Arzt  müSte  Elektro-Techniker,  -Diagnostiker 
und  -Therapeut  sein;  nur  den  Induktions- 
apparat kennen,  geht  heute  nicht  mehr  an; 
verfügen  wir  nicht  selbst  über  konstanten 
Strom  und  elektrische  Bäder,  so  müssen  wir 
doch  genau  mit  allem  Bescheid  wissen,  um 
unsere  Patienten  beraten  zu  können. 

Nur  weil  hier  ein  Manko  war,  konnte 
sich  die  Kurpfuscherei  gerade  auf  diesem  Ge- 
biet so  breit  machen:  in  die  Augen  springeude 
Manipulationen,  ärztliche  Unsicherheit  bezQgl, 
Anwendung  und  Erfolge,  —  der  Pfuscher 
nahm  lächelnd  dna  Feld  in  Besitz! 

Uber  welche  Apparate  vertdgten  wir  bis- 
her? Sehen  wir  unsere  hydroelektrischen 
etwas  genauer  an. 


Das  Drcizellenbad  brauche  ich  nur  zu 
erwähnen:  Anfertigung  und  Verkauf  ist  seit 
kurzem  eingestellt. 

Endlich  der  fahrbare  „Sanitas^-Stuhi- 
Schlitten,  Fig.  I,  für  faradische,  galvanische 
und  Wechselstrom-Bäder.  Wir  könnten  ihn 
ohne  weiteres  zu  unsern  besten  elektrischen 
Apparaten  rechnen,  hätte  er  Strommesser  auch 
für  faradischen  und  Wechselstrom  und  vor 
allem,  zeigte  dits  Ampi-rcmeter  die  Elektri- 
zitätsmengc  an,  die  allein  durch  den  Körper 
geht!  Da  aber  die  Elektrizität  bekanntlich 
immer  den  besten  Leiter  (Blitz)  wählt,  zieht 
sie  den  Weg  durch  das  Wasser  vor,  streift 
nur  den  Körper,  die  Stromdosierung  ist 
ungenau.    Als  Mitlstände  wurden  noch  em- 
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pfuodeD,  besonders  ron  sensiblen  und  ängst- 
lichen Naturen,  ab  und  an  elektrische  Schlüge 
(Erdelektrizität)  und  Brennen  an  der  Wasser- 
grenze  (Hals),  besonders  bei  faradischen 
Bädern,  deren  Stärke  ganz  von  der  Hand- 
habung des  Eisenkerns  abhängig  ist. 

Zu  diesen  Fehlern  kam  die  Unsicherheit 
in  Praxis  und  noch  mehr  in  Theorie;  wie 
n-irkt  die  Elektrizität  auf  den  Organis- 
mus? 

Doch  schon  war  von  mehr  als  einer  Seite 
nicht  nur  eine  Antwort  auf  diese  Frage  gegeben, 
sondern  gelöst  war  auch  das  Problem  der 
(genauen  Stromdosierung.    Von  Dr.  Schnee 


eine  .\pople\ie  vorkommen,  k.inn  uns  Fahr- 
lässigkeit nicht  mehr  vorgeworfen  werden. 

Bezüglich  des  „Sanitas-Schlittens"  möchte 
hier  manchem  noch  folgender  Hinweis  will- 
kommen sein.  Verworfen  braucht  dieser 
Apparat  durchaus  nicht  zu  werden,  dazu  ist 
er  auch  zu  teuer.  Soviel  ich  weiB,  sind 
patentiert  nur  der  neue  Schueesche  Stuhl 
-h  4  Zellen  und  der  Stromverteiler,  das  allein 
wäre  nachzubestellen,  außerdem  1  Ampere- 
meter für  Wechselstrom  und  Faradisation('?). 
Die  Auspolung  für  die  Katapborcso  ist  einfach. 
Wo  Leitung  fehlt,  muß  natürlich  extra  Batterie 
oder  Akkumulator  angeschafft  werden,  und 
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Fig.  2. 


war  das  Vierzellenbad,  Fig.  2,  erfunden; 
in  diesem  aber  besitzen  wir  ein  elektrisches 
Bad,  das  alles  leistet,  was  wir  füglich  nur 
wünschen  können.  Erst  jetzt  ist  eine  zuver- 
lässige kataphoretische  Einwirkung  möglich; 
der  elektrische  Strom  geht,  wie  erwiesen, 
ganz  durch  den  Körper;  das  Amperemeter 
kann  seine  Volleistung  entfalten;  auch  Schwer- 
kranke, für  die  schon  das  An-  und  Aus- 
ziehen eine  Qual  ist,  können  jetzt,  natürlich 
immer  mit  der  nötigen  Vorsicht,  baden,  und 
wir  dürfen,  z.  B.  bei  Herzkranken,  nunmehr 
noch  auf  Erfolge  rechnen,  wo  sie  früher  aus- 
geschlossen waren.  Der  Arzt  kann,  wn  er 
leinen  Apparat  nunmehr  in  der  Gewalt  bat, 
seine  Aufmerksamkeit  ganz  dem  Patienten  zu- 
wenden.   Sollte   uns  aber  einmal  im  Bado 


stelle  ich  meine  Erfahrungen  bezüglich  dieses 
Punktes  wie  auch  betr.  der  Umänderungen 
gern  zur  Verfügung,  man  kann  viel  Verdruß 
und  Kosten  sparen. 

Aber  ich  möchte  nicht  nur  den  Schlitten" 
retten,  sondern  schließlich  auch  noch  eine 
Lanze  für  das  alte  faradische  Vollbad  ein- 
legen. Selbst  wenn  wir  ihm  den  Garaus 
machen  wollten,  glaube  ich,  könnten  wir  das 
nicht  zuwege  bringen:  die  Patienten  würden 
sich  widersetzen,  diese  Art  Bäder  wieder 
verlangen,  sie  event.  ohne  Verordnung,  hinter 
unserm  Rücken,  nehmen.  Und  warum  das? 
Den  ganzen  Körper  wollen  die  Leute  im 
Wasser  haben,  das  Wohlbehagen  ist  ein  weit 
größeres  als  im  Stuhlbad;  aber  es  ist  auch 
wohl  der  alte  Unsinn  -viel  hilft  viel",  der 


Digitized  by  Google 


306 


Sehllap,  Hann  «taktrtoehM  M4m. 


uns  hier  entgegenwirkt,  es  sull  ja  gerad« 
tüchtig  pricVeln.  das  wird  mehr  geschützt 
als  genaue  Dosierung.  Handelt  es  sich 
nicht  um  Sehwerknuike,  ao  kfianen  wir  bi«r 
wohl  nachgeben,  besnnden  wenn  wir  sorgsam 
in  der  Indikation  sind  und  ein  Galvanometer 
(nicht  etwa  das  Galvanoskop !)  anwenden? 
Da  jenes  den  Körperwiderstand  im  VoU- 

hade  doch  nicht  genau  anzeigt,  inaij  hier 
immerhin  Gefühl  und  Erfahrung  entscheiden. 

—  Ffir  Neoantchaffoogen  ist  iweifellot  dM 
4-Zellenbad  das  beste;  besonders,  nachdem 
A.  Eulenburg,  selbst  Erfinder  des  Mono» 
polarbades,  sich  (1902)  auf  der  Naturforscher- 
Tersamlung  zu  Karlsbad  ao  anerkennend  über 
die  Schnee  »che  Erfindung  ausgesprochen  hat. 
Hat  das  4-Zellenbad  nun  auch  seinen  Siegeszug 
nicht  nur  in  der  alten,  sondern  aadi  in  der 
neuen  Welt  begonnen  —  ein  Broadbent  z.  B. 
wird  in  der  nächsten  Auflage  seiner  Herz- 
krankheiten sicher   auch  hierüber  berichten 

—  so  möchte  ich  doch  dem  Wunsche  Aus- 
druck geben,  daß  bald  alle  unsere  Kranken- 
häuser etc.  über  dies  Heilmittel  verfügten. 
Bis  jetzt  ist  es  s.  B.  noch  in  keinem  nnswer 
Ostseebäder  (ausgennmnion  Kolberg,  Vereins- 
Solbad)  eingeführt,  sehr  sporadisch  erst  in 
einigen  andern  Kurorten.  Verhalten  wir  uns  doch 
niclit  7.U  lange  abwartend,  wir  könnten  den  sog. 
Naturheiianstalti-n  geg^nnbcr  wieder  einmal 
leicht  ins  lliutertrelleu  kuuimen;  sie  sind  in 
der  Lage,  Tollkommene  Apparate  anschaffen 
zu  kSnnen,  sei  es  nucli  nur,  um  Leichtglfttt' 
bigen  Sand  in  die  Augen  zu  streuen. 

Unsere  elektrischen  Badeeinrichtungen  also 
sind  jetzt  gut;  wie  steht  es  mit  den  Heil* 
erfolgen?  wie  kommen  diese  überhaupt  au« 
Stande '? 

Zikel,  Hamburger,  Koeppe  —  am 

nur  einige  der  „Neueren"  an/.uführra  — 
ihre  Osmosen-Ionen-Theoric  und  Kryoskopie, 
•ie  haben  uns  neue  Aufschlüsse  über  die 
(elektrischen)  Vorginge  im  Organismus  ge> 

geben.  Ihnen  folgen  wir  im  wi-iteren,  ver- 
gegenwärtigen uns  jedoch  vorher  kurz  die  ein- 
facheren Wirkungen  des  elektrischen  Stroms, 

zuerst  die  den  faradischen. 

Indem  derselbe  primär  oder  sekundär 
Muskelzuckungen  hervorruft,  vermehrt  er  den 
Blutgehalt  des  Muskels,  beeinflußt  reflektorisch 
den  St()ffwechse|.  Geschwächte  Nerven  werden 
durch  schwache  Faradisution  belebt. 

Der  konstante,  und  zwar  der  aufsteigende 
Strom  hat  ebenfalls  rekrcTcrendo  Wirkung, 
wenn  dieselbe  auch  anders  zustande  kommt. 
Sie  ist  eine  polare,  katalytischc,  und  nach 
der  Durchlässigkeit  der  Membranen  ver- 
schiedene, kata|>lu)rischc,KntziinduugÄprodukte 
lösende.  Indem  an  den  Polen  des,  einen 
flQssigen  Leiter  dnrchilieBenden,  Stromes  Zer- 


setcungsprodokte,  Ionen,  ausgeschieden  werden, 

Widerstände  gesihaffen  oder  herabgesetzt 
werden,  entsteht  ein  neuer  galvanischer  Strom 
(galTsa.  Polarisation);  sie  nimmt  mit  der 
Stromstärke  zu,  mit  der  Erhöhung  der  Tem- 
peratur jedoch  beinahe  proportional  ab.  Außer- 
dem wirkt  der  konstante  Strom  entweder  direkt 
oder  reflektorisch  auf  Nerven  und  BIntge&ie 
(Landnis,  Ph>siolopif')  ;  die  elektromotorische 
Kraft  ist  in  der  „Spannungsrcihe"  verschieden. 

Nach  Koeppe  existiert  kein  Vorgang  im 
lebenden  Organismus  ohne  Osmose.  Die  es* 
motischen  Kräfte  selbst  sind  nie  in  Ruhe* 
zustand  (Löslichkeit  der  Moleküle);  sie  sind 
nachweisbar  die  Ursache  des  Auftretens  elek* 
trischer  Ströme  in  unserni  Körper  (Theorie  der 
elektroljrtischen  Dissoziation  v.  Arrhenius). 

Bis  ins  Kleinste  haben  wir  also  in  vnserm 
Körper  —  elektrischen  Betrieb!  Da  dieser 
aber  der  beste  ist,  so  könnten  wir  ja  eigent- 
lich vollkommen  zufrieden  und  ruhig  sein; 
sind  doch  auch  die  Auskchrungsvorrichton- 
geu  elektrisch,  kranke  Zellen,  Infektionskeime, 
sie  werden  durch  Elektrizität  (Fieber!)  un- 
schidlich  gemacht! 

Sofern  keine  Infizierung,  Überlastung, 
Schwächung,  kein  Stagnieren  eintritt,  bleiÜ 
allerdings  der  Organismus  auch  stets  in  Ord- 
nung, bis  zur  Altersabnutznng;  bei  groben 
Insulten  jedoch  müssen  wir  versuchen,  durch 
äuäere  Handreichungen  und  innere  Arzneien 
tu  helfen.  In  adiquatester  Weise  vermag  das 
nach  Zikc!  der  konstante  Strom. 

Auch  Zikel  basiert  seine  Theorie  auf  der 
osmotischen  Druckveränderung  in  den  Zellen, 
als  rein  physikalischen  Vorgängen.  Durch 
sein  Pektoskop  stellt  er  die  l'unktionsvcr- 
änderung  der  Zellen,  ihr  Verhalten  bei  be- 
atimmten  Krankheiten  fest  und  definiert  die 
(innere)  Elektrizität  als  einen  spezifischen 
Arbcitseflfckt  der  Elektrolyten  bei  der  Osmose; 
die  einzige  Quelle  dieser  kinetischen  Energie- 
form ist  die  elektrolytische  Dissoziation. 

Die  Wirksamkeit  des  galvanischen  Stroms 
kommt  dadurch  zustande,  dafi  die  von  dem 
Strome  mil^issenen  Tonen  stets  das  Über- 
gewicht über  die  gegen  die  Elektrixititt- 
richtung  wandernden  Ionen  erhalten. 

Wie  dies,  so  hat  Zikel  auch  das  folgende 
für  die  Elektrotherapie  so  wichtige  Gesetz 
experimentell  erwiesen:  Durchfließt  der  gal- 
vanische Strom  einen  Zellenkomplex  in  der 
L&ngsriehtung  einer  mit  einer  Vene  parallel 
laufenden  Arterie,  so  wird  er,  falls  er  in  der 
Blutstromrichtung  eintritt,  den  Druck  und 
die  Wanderungsgeschwindigkeit  des  Bluts  in 
der  Arterie  erhöhen,  in  der  Vene  erniedrigen 
und  demnach  eine  therapeutisch  in  gewissen 
Fällen  erwünschte  kapillare  Druckerhöbung 
bewirken.     In  entgogengesetiter  Biehtnng 
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fließend,  vermag  er  das  Kapillanyttem  zu 
oiÜMtea.  Hierbei  beschränkt  sidi  die 
Huakeit  lediglich  $n(  das  donUloBReBe  Qfr 
biet;  einen  Eisfluß  auf  den  Gesamtorgaolsmus 
ftbter  nicht  aus.  Konnten  \NTr  aus  der  großen 
Zahl  neu  erschlossener  Gesichtspuukte  hier 
mir  «iiuge  weaige  herrorhebai,  so  Terweifen 
wir  um  driiifji  nder  auf  die  lietreffenden 
Originalabhandlungen;  wir  werden  au«  Zikels 
Lelrbveh  dm  kliniseliaii  Oamologie  I«n«D, 
wia  and  warani  di«  Elaktrisitit  wirkt.  In 
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genialer  Weise  das  aber  für  eine  grofie  Ad- 
nU  TOD  Knakheiten  weiter  fruchtbar  ge- 
macht zuhaben,  ist  das  Verdienst  Seime  es. 
Er  zwang  die  bisher  ungebändigte ,  un- 
bsNclieBban  Kraft,  die  Blektrizitit,  dnroh 
Wannen-  und  Schaltbrettsystem,  erst  jetzt 
für  den  menschlicheo  Körper  genau  dosiert, 
b  ganz  bestimmte  Bahnen.  Auch  hier  muß 
der  Modus  procedendi  in  den  resp.  Abhand- 
lungen nachgelesen  werden,  niirdieI)eifo!^enden 
Abbildungen  Fig.  3  u.  4  kann  ich  geben. 

Dwoii  die  ninfMigruehiCeii  kliatMhen 
Hschpr&hmgMi  iafc  die  grofiaitige  Leiatongt- 


fäbigkeit  des  4-ZeUeDlNidea  aner]cani:t.  lic- 
sonders  auf  dem  Gebiet  der  Kataphorese; 
sie  gerade  kfinnte  Erfolge  zeitigen,  an  die 
wir  bisher  nicht  gedacht  halten,  z.  B.  als 
Kivnlin  der  CliiriirL'i>-  f Oallenateiiief  Blind- 
darm- u.  a.  Entziindungeu). 

Die  Fragen:  wie  weit  sind  Hersfdiler  dareh 
faradische,  palvanisehe  und  Werliselstmm- 
bäder  reparabel  ?  was  leistet  die  Broni- 
Katapborese  bei  Epilepsie,  gegen  Blatungen, 
Gicht,  Syphilis  etc.?  sie  werden  jetzt  oft 
behandelt  werden,  nach  neuen  Gesichtspunkten. 
Vergessen  wir  aber  nie,  daß  eine  Methode 
nicht  „metbodistiMdi*  gehandbabt  wtfdeii  darf; 
wir  müssen  das  anerkannt  Gute,  das  oft  sehr 
einfach,  oft  sehr  kompliziert  ist,  uns  auf  jeden 
Fall  SU  eigen  machen.  Zu  dem  snnkaant 
Guten  aber  gehört  die  Scbnieacbe  Art  der 
eiektrisrhen  Strnnirippliziernnc;;  möchte  aic 
die  bald  ullgt:uieia  übliche  werden. 


Ein  FonnaltM-Peetpfekttonsachrmk« 

Von 

Dr.  Monde  in  (lottcslierg. 

Die  Möglichkeit,  daß  der  Arzt  an  seiner 
Kleidung  infektiöse  Keime  in  gesunde  Fa- 
milien schleppt  und  dadurch  Kranklniten 
überträgt,  ist  nicht  nur  zur  Zeit  von  epide- 
mischer Yerbreitong  infektiöser  Krankheiten, 
sondern  auch  bei  sporadischen  Fällen  vor- 
handen, solange  nicht  eine  wirksame  Des- 
infektion nach  solchen  Krankenbesuchen 
streng  durchgeführt  wird.  Das  bisher  übliche 
Verfahren,  das  sich  im  wesentlichen  darauf 
beschränkte,  die  Kleider  nach  einem  infek- 
tiösen Besaehe  au  wechseln  und  dieselben 
längere  oder  kürzere  Zeit  „hängen*  oder 
auf  dem  Boden  „lüften"  zu  lassen,  entspricht 
schon  längst  nicht  mehr  den  wissenschaft- 
lichen AusöbaaungMi  fiber  Desinfektion  von 
Kleidungsstücken  und  kann  auf  Sicherheit 
der  Wirkung  keinen  Anspruch  erheben.  Des- 
infektionsaDstalten,  Ton  denen  die  Kleider 
geholt  und  sterilisiert  werden,  gibt  es  aber 
auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  nicht, 
und  in  größeren  Städten,  wo  derartige  In- 
stitute bestehen,  wftrde  der  Arzt  bei  einer 
starkoren  Ausbreitung  von  Masern,  Scharlach 
oder  Diphtherie  bald  in  Verlegenheit  geraten, 
weil  sidi  seine  Garderobe  dauernd  auf  dem 
W^e  zum  und  vom  Desinfektor  befinden 
würde.  Neben  dieser  nicht  geringen  Unbe- 
quemlichkeit käme  dann  als  weiteres  Moment 
in  Betracht,  dafi  dem  Arzte  ui<  ht  unerheb- 
liehe  Knsti'n  entsteh»'!!  würden,  die  um  so 
drückender  wären,  als  gerade  der  wirtschaft- 
lich schwache  Teil  der  Anteschaft  (die 
Armen-  und  Kasaenirste)  am  hiufigaten  in 


Digitized  by  Google 


308 


MeDd«,  Poim«tla-DMlitf*klioBMCliraiüc. 


[TkarapnlUrk* 


die  Lage  käme,  seine  Kleider  desinfizierea 
zu  lassen. 

Ich  habe  mich  daher  bei  Gelegenheit 
cioer  ausgedehnten  Scharlach-  und  Dipb- 
therie-Epidemie  vor  nunmehr  4  Jahren  ver- 
anlaßt gesehen,  nach  einem  Auskunftsmittel 
zu  suchen,  und  einen  Schrank  anfertigen 
lassen,  der  mir  die  sichere  Desinfektion  meiner 
Kleidung  zu  gewährleisten  scheint. 

Dieser  Schrank  ist  gebaut  wie  jeder 
andere,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  er 
durch  zwei  Haspen  an  der  Wand  aufgehängt 
werden  kann.  Er  ist  so  geräumig,  d&ä  er 
die  gesamten  Oberkleider:  Rock,  Weste, 
Beinkleider,  Mantel,  Hut,  Kragen,  Man- 
schetten, Handschuhe  etc.  bequem,  und  ohne 


sole,  auf  welcher  in  kurzem  Abstände  von- 
einander zwei  Spirituslampen  Platz  finden, 
die  eine  zum  Verdunsten  des  Wassers,  die 
andere  zum  Vergasen  der  Pastillen.  In  dem 
Schrank  selbst  beAndet  sich  wie  in  anderen 
Schränken  eine  Anzahl  Kleiderhaken.  Der 
Schrank  ist  aus  trockenem  Holz  sorgfältig 
gearbeitet,  frei  von  Fugen  und  Ritzeu,  die 
Tür  steht  reichlich  um  1  cm  Ober  und  ist 
in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  einem  Flanell- 
strcifen  abgedichtet;  auch  Ober  das  Schlot 
hinweg  zieht  sich  innen  eine  Lederdicbtung, 
welche  das  Schlüsselloch  gasdicht  überdeckt. 
Der  Schrank  hängt  in  meinem  Wartezimnier, 
in  welches  ich,  ohne  meine  Privatwohnuog 
zu  betreten,   direkt  vom  Flur  aus  gelangen 


daß  durch  zu  dichtes  Aneinandcrhäogcn  der 
Zutritt  der  Gase  gehindert  wird,  aufnehmen 
kann.    Seine  inneren  Maße  sind  folgende: 
Höhe    .    .    .    .     1,60  m 
Breite  ....    0,55  - 
Tiefe    ....    0,35  - 
Sein    Boden   wird    gebildet    von  einem 
derben  Schwarzbicch,  auf  welchem  die  Ver- 
brennung der  Formalinpastillen  und  die  Ver- 
dunstung des  in  einer  blechernen  Schale  be- 
findlichen Wassers  stattfindet.    In  einem  Ab- 
stände von  circa  14  cm  darüber  befindet  sich 
ein  hölzerner  Rost,  der  eine  Berührung  der 
im  Schranke  untergebrachten  Kleidungsstücke 
mit  dem  erhitzten  Blech,  und  dem  verdunsten- 
den Wasser  verhindert.  Unterhalb  des  eigent- 
lichen Schrankes  verlängert   sieh  die  Rück- 
wand  und   trägt   in   einer   Entfernung  von 
circa  15  cm  vom  blechernen  Boden  eine  Kon- 


kann. Ein  belästigendes  Ausströmen  der 
Formalingase  findet  auch  während  des  Be- 
triebes nicht  statt. 

Nach  einem  infektiösen  Krankenbesuch 
lege  ich  in  meinem  Wartezimmer  die  Ober- 
kleider ab  und  hänge  sie  in  den  Schrank. 
Danach  wasche  ich  Gesicht  und  Hände  mit 
.Sublimat  und  ziehe  die  mir  inzwischen  ge- 
brachten anderen  Kleider  an.  Darauf  fülle 
ich  die  auf  dem  Boden  des  Schrankes  be- 
findliche blecherne  Schale  mit  150  ccm  Wasser 
und  lege  daneben  in  kurzem  Abstände  zehn 
Scheringsche  Formalinpastillen,  schließe  den 
Schrank  und  entzünde  die  Spirituslampen, 
die  so  gestellt  werden,  daß  die  eine  unter 
die  Schale,  die  andere  unter  die  Pastillen 
zu  stehen  kommt,  und  deren  Dochte  so  weit 
hcruntergestopft  sind,  daß  sie  nur  kleine, 
etwa  1  cm  hohe  Fhimmen  geben.  Die  Lampen 
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laiaen  eine  genügende  Menge  Spiritus,  um 
bei  diesem  StanH*^  der  Fl«Diun«D  drei  bis  Tier 
Standen  zu  breoDcu. 

Di«  Kleider  bleiben  nun  gewShnliehlIngere 
Zeit,  manchmal  mehrere  Tage,  im  Sohranlc; 
früheät^DS  werden  sie  nach  drei  Stunden  her- 
aiugeaommen  tind  wiedv  TMrwendet.  Das 
letttere  hi>-ht  /u  Zeiten  einer  epidemi- 
schen Verbnitung  infektiöser  Krankheiten, 
in  denen  mehrere  infektiöse  Besuche  an  einem 
Tag«  notwendig  werden.  Da«  Umkleiden  er- 
folgt dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  daß  ich  die 
infektionsTerdlchtigoi  Kleider  tottiotist  auf 
«in  leinenes  Tuch  lege,  mich  dann  wasche 
und  die  im  Schrank  vorhandenen  desinfizierten 
Kleider  bis  auf  den  Kock  anziehe.  Der  letztere 
wird  zwar  nach  aua  dem  Sehnak  entfernt, 
abt  r  zunächst  beiseite  gelegt.  Dann  lege  ich 
tum  ächutz  der  desinfizierten  Klddong  einen 
Opentionamnatel  «n,  hänge  die  infdrtifiae 
Kleidung  in  den  Schrank,  dazu  schlieBliclt 
noch  den  Operationsmantel  und  das  leinene 
Tuch  und  schlieÜe  den  Schrank.  Dann  wasche 
idi  aoeluiuün  die  BHbide,  und  eist  hienweh 
ferTolIstindige  i«h  den  Ansog  dnieh  Anlegen 
in»  Soekes. 

Anf  diese  Weise  gelingt  es  leickt,  die 
sterile  Kleidung  vor  einer  erneuten  Infektion 
durch  RtTühren  mit  den  infektiösen  Kieidungs- 
stücken  zu  schützen. 

Die  Wahl  der  Sdurankibnn  bei  diesem 
Desinfektionsapparat  war  von  vornherein 
naheliegend,  ist  doch  der  Schrank  seiner 
Bestimmung  gcmSB  sar  Anfnnbme  and  snm 
VerschluB  Ton  Klsidungn stücken  geeignet;  er 
ist  unaiifiallig  im  Aussehen,  nimmt  wenig 
Platz  ia  Anspruch,  die  Kleider  werden  in 
Ihm  von  allen  Seiten  von  den  Gasen  um- 
Spalt  und  schließlich  ist  er  leidit  SU  Ter- 
schliefieo  und  abdichtbar. 

Was  non  die  Art  der  Formaldehydent- 
wickluDg  betrifft,  so  ist  für  den  Praktiker 
bei  gleicher  Sicherheit  der  Wirkung  der  ein- 
fachste Apparat  der  beste. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der 
Fornialdehydentwicklung  (nach  Trillat,  Ro- 
senberg, Waiter-.Schioßmann,  Flügge) 
war  jedenfalls  die  einfaehste  die  Seh«ring> 
•die').  «Das  feste  Polymerisienmgsprodukt 
des  Formaldehyds,  Parafonnaldehyd  oder 
Trioxymethylen,  wird  in  Pastillenform  ge- 
bracht, in  einem  , Äskulap'  genannten 
kleinen  Apparat  wprdfti  dif  Pastillen,  deren 
jede  1  g  wiegt,  über  einer  Spirituslampe  er- 
Utst,  so  daB  die  entstehenden  Fonnaldehyd- 


')  Zeitschrift  für  Hygii'iie  und  Infcktionskrankh. 
22.  Bd.,  &  284.  Flügge,  Die  Wohoungsdesinfek- 
tisB  dor^  Formaldebyd. 


dämpfe  mit  den  Verbrennungsgasen  gemischt 
und  von  diesen  mitgerissen  werden.'^  Flügge 
sagt  weiter  von  diesem  Verfahren  S.  296: 
„Sehr  bestechend  ist  das  Sdiermgsehe  Ver- 
fahren durch  die  leichte  Dosierung  und  die 
einfache,  sichere  Formaldehydentwicklung. 
Wir  haben  die  Mehrzahl  dieser  praktischen 
Versuche  mit  diesem  Verfahren  gemacht,  und 
die  Desinfektionskolonne  hat  so  zuverlässig 
und  so  gern  damit  gearbeitet,  dafl  wir  jede 
weitere  Modifikation  für  ftberUBsBig  gehalten 
haben  würden,  wenn  nicht  der  Preis  der 
Pastillen  ein  relativ  hoher  gewesen  wäre." 
Er  «kennt  also  ansdrücklich  die  Sicherheit 
der  Methode  und  ihre  einfac  he  Durchführ- 
barkeit an  und  findet  nur  in  dem  relativ 
hoben  Preise  der  Pastillen  den  Grund,  der 
ihn  bestimmte,  fftr  die  Wohnungsdesinfektion 
nach  einem  anderen  Verfahren  zu  suchen. 

Bei  den  kleinen  Verhältnissen,  um  die  es 
sidi  hier  bei  der  Desinfisktion  des  Schrank- 
innern  handelt,  Spielt  nun  der  Preis  der 
Pastillen  keine  wesentliche  KoUe,  und  des- 
halb erschien  mir  dieses  Verfahren,  gestützt 
gerade  anf  die  Antorttlt  Flltgges,  als  das 
geeignetste.  Das  Verfahren  gelangte  nun  in 
der  oben  beschriebenen  Änderung  zur  An- 
wendung, daB  an  Stelle  d«i  „Äskulap"  ge- 
nannten Apparates  das  Eisenblech  des 
Schrankes  fungierte,  welches  durch  zwei  Spi- 
rituslampen erhitzt  wurde,  wodurch  über  der 
einen  Flamme  die  Formalinpastillen  und  fiber 
der  anderen  eine  geniisende  Wassermenge 
vergast  resp.  verdunstet  wurde.  Die  Wasser- 
menge entsprach  den  weiteren  Angnbon 
Flügges  (auf  S.  290),  WOnncAl  etwa  auf 
250  Pastillen  3  1  Wasser  sn  Twdampfen 
sind. 

Da  mir  daran  gelegen  sein  muflte,  sehon 

nach  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  von 
3  Stunden  eine  sichere  Desinfektion  su  er- 
sielen,  war  ich  darauf  gefafit,  dafi  dazu  eine 

relativ  hohe  Zahl  von  Formalinpastillen  not- 
wendig sein  würde.  Nach  den  Resultaten 
aus  dem  Breslauer  Institute  hätte  ich  er- 
wartm  können,  daß  dies  mit  einer  Menge 
von  l'/s— 2  Pastillen  bei  meinem  Schrank 
möglich  sein  würde. 

Die  daraufhin  angestellten  Versuche  haben 
dies  jedoch  nicht  bestätigt.  Ich  habe  vielmehr 
mit  der  Anzahl  der  Pastillen  erheblich  in  die 
Höhe  gehen  müssen,  weil  in  den  Versuchen 
ein  wenngleich  erheblich  v.  r-päti  ies  Aus> 
keimen  in  der  Gelatine,  bei  Zimmertempe- 
ratur oft  erst  nach  Wochen,  beobachtet  wurde. 
Erst  bei  der  doch  recht  bedeutenden  Menge 
von  —  G  Pri^till"!!  wurde  bei  ^  Stunden 
Einwirkungsdauer  auch  bei  wochenlanger  Be- 
obachtung eine  Entwidciung  von  Keimen  in 
den  Petrischen  Schalen  nicht  mdir  beobachtet. 
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Zur  Erklärung  dieser  immerbin  auffiillenden 
ErscheiuuuK  nehme  ich  an,  diiU  ich  zufällig 
vielleicltt  auf  eineu  besouders  rettisteotea 
Stamm  des  SUpbylcKsoeeus  pyogen,  rar.,  den 
ich  aus  einem  Furunkel  reio  gezQchtet  und 
SU  diesem  Versuch  verwendet  hatte,  gestoßen 
war  (eine  Resistenzpriifung,  wie  sie  neuer- 
dings mit  Recht  verlangt  wird,  wurde  leider 
niclit  vorgenommen).  Möglich  auch,  daß  zu 
dicaem  iluäultat  der  Umstaod  beigetragen  bat, 
d«B  ich  damals  bei  der  bakteriologischen 
Prüfung  noch  keine  Wasservcrdampfiing  an- 
wendete, wie  ich  dies  auomebr  seit  reichlich 
Jahresfrist  regelmiSig  tne.  Eine  bakterio- 
logische Nachprüfung  mit  dieser  Modifikation 
wurde  jedoch  aus  äußeren  Gründen,  und  weil 
bei  dem  geringen  Preise  der  wenigen  Pastillen 
die  Frage  nicht  wesentlich  war,  bis  jetst 
iiuterlassi'ii.  Ich  habe  es  vielniehr  vorfiezngen, 
um  eveutuell  noch  reaistentere  Keime  als  den 
Btaphylococcus  pyog.  aur.  bei  der  Desinfektion 
zu  vernichten,  die  Anzahl  der  Pastillen  auf 
10  Stiick  zu  erhöhen,  und  diese  Anzahl 
regelmäßig  bei  der  Desintektion  meiner  Klei- 
dung sur  Yergasuttg  gebracht. 

Selbstverständlich  hat  auch  dit-se  Me- 
tbode wie  überhaupt  die  Formalia-Deainfek- 
tionsmetbode  ihre  Grenzen,  über  welche  hin- 
aus mae  sichere  Abtötung  der  Keime  nicht 
zu  erwarten  ist.  Üb«rall  dort,  wo  ein  tieferes 
Eindringen  infektiöser  Exkrete  in  die  Klei- 
dung stattgefunden  hat,  oder  wo  diese  Ex- 
krete auf  der  Kli-idung  dickere  Schichten 
bilden,  ist  eine  sichere  Abtötung  der  in  den 
Bxkreten  enthaltenen  Keime  durch  das  Form- 
aldeliyd  nicht  tu  erwarten,  und  es  müssen 
in  solchen  F&llen  andere  Methoden  (strömen- 
der Wasserdampf,  Sublimat,  Karbol)  an  seine 
Stelle  treten.  In  allen  Fällen  jedoch,  in  denen 
die  Keime  mutmaßlich  nur  oberflächlich  lagern 
oder  in  dünneren  Exkretschicbten  den  Klei- 
dongsstlkcken  anhaften,  ist  diese  Methode  eine 
absolut  sicher  wirkende.  Glücklicherweise 
sind  diese  letzteren  Fälle  bei  weitem  die 
hittfigstcn,  und  zu  ihnen  zählen  die  für  den 
praktisches  Arzt  wichtigsten  Krankheits- 
formen, vor  allem  Masern.  Scharlach,  Diph- 
therie und  Influenza  und  Phthise  in  den 
Fftllen,  wo  es  sich  nicht  um  eine  Besudelung 
der  Kleider  mit  den  dicken  3chleimlg-eitri[;cn 
Sputis  der  Lungeoschwindsüchtigen,  sondern 
mit  den  feineren  Expektorationen  handelt, 
die  bei  lautem  Sprechen  und  Husten  manch- 
mal unbemerkt  aus  dem  Munde  der  Schwind- 
süchtigen geschleudert  werdeu. 

Eine  Nachteil  der  Methode  ist  der  un- 
angenehme und  stark  reiziTn!"  Formalin- 
geruch, der  den  Kleidern  manchmal  lauge 
Zeit  anhaftet  und  dem  Triger  sehr  listig 
werden  kann.    Begibt  man  sich  nach  An- 


legen der  desinfizierten  Kleider  glmdi  in  die 
freie  Luft,  so  ist  die  Belästigung  gewöhnlieh 
nicht  bedeutend,  und  der  Geruch  wird  bald 
nicht  mehr  stOrend  anpfnadea.  Anders  frei- 
lich ist  es,  wenn  man  sich  in  der  ersten 
Zeit  nach  erfolgter  Desinfektion  in  der  Stube 
aufhalten  muB.  Hier  hilft  jedoch  aufs  beste 
die  Desodorierung  mit  Ammoniak  nach  der 
v<m  Flügge  gegebenen  Anweisung  (S.  208) 
Nach  Vollendung  der  Desinfektion,  also 
frOhesteas  nach  8  Stunden,  wird  der  Sdiraak 
vorsichtig  geöffiiet  und  in  die  Wasserscbalc 
eine  kleine  Menge  (80—40  g)  einer  25  proz. 
wiBrigen  Ammoniaklösung  gegossen,  dann  der 
I  Schrank  wieder  geschlossen  und  diese  kleine 
Menge  oder  auch  nur  ein  Teil  davon  in  der- 
selben Weise  wie  vorher  das  Wasser  rer- 
dampft.    Schon  nach  Iraner  Zeit  ist  dann 
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an  den  Kleidern  wahrnehmbar,  und  auch  der 
Ammoniakgeroeh  ist  bald  Terflogen. 

Eine  besondere  Erl&ttterung  der  beiden 
beigefügten  Abbildungen  erscheint  mir  nach 
dem  Vorangegangenen  kaum  nötig.  Man  sieht 
a»a  toiselben,  daft  dar  Schraak  ein  uaatif* 
falliges  Aussehen  hat  und  wenig  Platz  be- 
ansprucht. Auf  dem  zweiten  fiilde  ist  das 
Innere  des  Schrankes  sichtbar,  besondsn 
auch  der  liülzerne  Rost  und  die  Abdichtnog 
am  TürscliloU  sowohl  wie  am  Türrande. 

Ich  füge  dann  noch  hinzu,  daß  der  Schrank 
fftr  wenig  Geld  Ton  jedem  Tischler  hergeatallt 
werden  kann,  und  daß  ^ein  Betrieb  Uttv 
ordentlich  billig  und  einfach  ist. 


&b«r  Tnlnoplaat. 

Von 

Or.  Benno  Müller  in  Hiunburg. 

Es  ist  gar  nicht  so  leicht,  ein  Mittel 
so  Ünden,  welches  für  die  kleinen  Wunden, 

die  in  des  täglichen  Lebens  Arbeit  sich  jeder 
Mensch  hier  und  da  auaieht,  die  man  aber 
meist  leider  nur  su  wenig  beachtet,  sondern 
ihrem  eigenen  Schicksal  überläßt,  einen  ge- 
eigneten Schutzverband  und  gutes  Heilmittel 
darstellt.  Man  hat  schon  so  viel  Beispiele,  und 
jeder  Arzt  wird  in  semer  Pnais  sdum  Pille 
beobachtet  haben,  wo  im  Anschluß  an  solch 
eine  kleine  Verletzung  der  Hand  oder  einer 
anderen  Extremitit  schwere,  das  Leben  ge- 
fährdende Septieämien  entstanden,  und  wo  auch 
schon  mancher  sein  T.eben  durch  die  Nach- 
lässigkeit, mit  der  er  solche  kleine  Wunden 
behandelte,*  TM'wirkte.  Wcbb  man  nun  be- 
strebt ist.  diesen  Wundi-n  mehr  Beachtung 
zu  schenken  und  dem  Publikum  klarer  vor 
Augen  au  führen,  dafl  es  au  seinem  «gnen 
Betten  ist,  wenn  es  jeder  Wnade  die  peia- 
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liditte  Rflckncbt  und  entspreeheode  Behaad* 
IvDg  zutoU  werden  läßt,  so  ht  dieses  Be- 
mühon  nur  zu  loben  und  sollte  von  jedem 
unterstützt  werden.  Es  ist  nun  in  neuerer 
Zeit  ein  dem  Heftpflaster  &hnUche«  Ver- 
bandmittt'1  in  ilcn  Handel  gebracht  worden, 
du  den  Zweck  bat,  in  diesem  Sinne  zu 
wirken  und  dem  Laien  ein  Mittel  «n  die 
Hand  zu  geben,  wodurch  er  sofort  einen 
kunstgerechten  Yerband  auf  die  kleine  Wunde 
legen  und  dieselbe  gegen  weitere  Infektion 
von  außen  schützen  kuDu,  dvm  Arzte  aber  ein 
für  viele  Fälle  gutes  Ersatzmittel  für  das 
biäber  übliche  Heftpflaster  und  den  Heft» 
piaaterrerband  sn  geben.  Ea  ist  diea  daa 
Tolnoplast. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  Streifen  Lein- 
vaad,  welcher  auf  der  einen  Seite  mit  Leuko- 
plaatoMsae  belngt  ist,  und  zwar  »u,  dul3 

«■inem  ca.  R  cm  breiten  Streifen  zu  beiden 
Längsseiten,  wie  in  Fig.  1  ersichtlich,  die 
Leakq^MtouMM  in  2  en  breitem  Bande 
Imputiert  iat.    In  dem  Rwune  awiaehen  den 


O  O  O  O  O  O  lUirrhimh/r 
Srfttr/it  nut 


O  900000000  0I 


impragnurt 


ranä. 
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beiden  Lenkoplaatetreifen  findet  sich  eine 

dünne  Lage  Leinwand,  welche  mit  Löchern 
Tersehen  ist,  und  zwischen  der  und  dem 
priniren  Lehtwandatreifen  eine  dfbuie  Lage 
Watte  sich  befindet.  Biese  durcblochte  Lein- 
wand ist  am  Rande  fest  mit  dem  groSen 
Streifen  verbunden  und  sie  ist  selbst  auf 
der  AuBenfl&ehe  mit  einer  Gelatinepaate  be- 
legt, wf^lche  aus  Protargol,  Xeroform  und 
Gelatine  besteht.  Diese  Masse  ist  lest  auf 
der  Leinwand  aogebraebt  nnd  wird  dann, 
wenn  man  den  Streifen  auf  eine  Wunde 
appUxiert,  durch  das  Wandsekret  gelöst  und 
somit  wirksam.  Es  wird  also  folgender- 
maßen  bei  einer  kleinen  Wunde  verfahren. 

Man  hat  z.  B.  auf  einem  Arm  oder  Unter- 
»chenkel  eine  Wunde,  die  durch  Stoß,  Schlag 
oder  aonatigeB  Trauma  entsianden  iat  und 
durch  die  unvorteihaftf»  liisherip;!'  Behandlung 
SU  einem  Geschwür  mit  ungereinigter  Wund- 
fliehe und  Granulationabilduug  geworden  ist. 
Man  wühlt  sich  nun  die  geeignete  Breite 
des  Vulnoplaststreifens  aus.  Die  Wund- 
fläche beträgt  ungefähr  2  cm  im  Quadrat. 
Soaik  nimmt  man  einen  Yvlnoplaatatrufen 


Ton  8  cm  Breite  und  achneidet  dn  StAek 

von  5  —  C  cm  Länge  ab.  Nachdem  man  die 
Wunde  gereinigt,  die  Ränder  ausgeschnitten, 
überhängende  Haut  entfernt,  kurz  die  Wund* 
fläche  nach  Möglichkeit  desinfiziert  hat,  wo- 
bei man  Seife  und  heißes  Wasser  mit  Lysol- 
zusatz verwendet,  trocknet  man  die  des- 
infisierte  Stelle  gut  ab,  reibt  die  Hant  in 
der  Umgebung  der  Wunde  mit  Alkohol  und 
Äther  trocken  und  hat  nun  die  Wunde  so 
weit  bereit,  um  das  Vulnoplast  anwenden 
zu  können.  Dieses  legt  man  nun  so  auf  die 
\Vunde,  daU  die  durclilochte  Stelle  des  Vulno- 
plast die  Wundfläche  direkt  bedeckt.  Die 
Wirme  der  Hant  bewirkt  naeb  wenigoi 
Sclcunden  ein  feste.?  Ankleben  des  Vulnoplast, 
und  man  bemerkt  stets,  daß  nach  kurzer 
Zeit  das  StBek  Yulnoplaat  aekr  feat  auf  der 
Wunde  aufliegt.  Es  wird  durch  die  Wärme 
der  Haut  und  durch  das  von  der  Wund- 
fläche sezerniertc  Sekret  die  Paste  auf  der 
Fliehe  dea  Yalnoplaat  gelfiat  und  die  der 
Gelatine  beigcmenpten  Bestandteile  wie  Pro- 
targol und  Xeroform  wirken  auf  die  Wund- 
flScbe  desinfizierend,  denn  diese  KSrper  be- 
sitzen die  Eigenschaft  in  hohem  Maße,  die 
Bakterien  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  zu 
schädigen,  in  ihrer  Virulenz  zu  beeinträchtigen 
und  aeibliefilidi  ganz  zu  töten,  ao  da0  die 
Bakterien  sich  iiirht  mehr  vermehren  können. 
Dadurch  wird  einerseits  bewirkt,  daß  die 
Wunde  woiiga  sieh  entsfindet,  und  wenn 
schon  Botlfitaldung  vorhanden  war.  so  geht 
dieselbe  sehr  bald  zurück.  Wunden,  welche 
im  Anfang  eben  wegen  der  Entzündung  der 
Gewebe  heftige  Schmerzen  Terur.sut  hten, 
verlieren  mit  der  Zeil  durcli  das  Vuin<i|ilast 
ihre  Schmerzhaftigkeit.  Sondert  die  Wunde 
riel  Sekret  ab,  ao  Iftaft  daaaelbe  durch  die 
Löcher  in  der  Leinwand  in  die  zwischen  der 
durchlochten  Schicht  und  dem  großen  Lein- 
waodstreifen  applizierte  Watte.  Diea  ist  ein 
großer  Yoraug,  den  das  Yulnoplaat  vor  dem 
Heftjifiaster,  sei  es  welcher  Art  es  auch  sei, 
voraus  hat.  Wenn  man  nämlich  eine  Wunde, 
und  aei  aie  auch  noch  ao  kldn,  nur  mit 
Heftpflaster  bedeckt,  so  staut  sich  unter  dem 
Pflaster  das  Sekret  der  Wunde  an,  denn  es 
hat  ja  keine  Gelegenheit  abzufließen  oder 
resorbiert  zu  werden  unter  dem  Heftpflaster. 
Man  gewalirt  dann  stets  nach  wenigen  Stun- 
den nach  Anlegen  des  Heftpflasters  auf  eine 
Torher  gar  nicht  aöhmerzende  Wunde,  daA 
dieselbe  anfangt  „zu  brennen",  zu  schmerzen, 
denn  das  Sekret  der  Wunde  hat  sich  unter 
dem  Pllaater  in  grSfierer  Menge,  als  normal 
nnd  als  unschädlich,  angesammelt  und  drückt 
nun  auf  die  in  der  Wuntle  freiliegenden 
Nervenendigungen  und  reizt  dieselben  neben- 
bei noch  dnrdi  die  Beatandteile  dea  Sekreten. 
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Es  ist  für  die  Wunde  stets  eiu  großer  Nach- 
teil und  Srli,'id«»n,  wenn  auf  d<>r  Obt^rfläclie 
der  Grauululioaeu  die  Sekretmassea  sich  aa- 
hftufen  und  daeelbst  längere  Zeit  Terweilen, 
man  läuft  dann  stfts  Gefahr,  daß  die  Wunde 
gröüer  uod  tiefer  wird,  als  sie  vorher  war. 
Der  Laie  sagt,  daB  der  Eiter  uod  das  Wund- 
sekret „frißt",  „weiter  frißt'"  eti-.  Pi^se 
Ausdrücke  sind  ja  falsch  und  medizinisch 
unrichtig,  doch  sie  geben  dun  Resultat  der 
Beobachtung  wieder,  daß  eine  seiemierende 
"Wunde  so  vcrf>nDd''n  und  £?<>pflfRt  werden 
muß,  daß  das  Sekret  peinlich  entfernt  wird, 
damit  dasselbe  nidit  durch  lingeras  Yer> 
weilen  die  Wunde  schfidigt.  Es  ist  der 
Grund  des  Nachteiles  dieser  Vorgänge  darin 
gelegen,  daß  die  Wundsekrete  ja  ungefähr 
die  gleiche  Zusammensetzung  haben  wie  das 
Blutserum  und  daher  äußerst  trün'^tif^t'  Näiir- 
bödeo  für  Bakterien  abgeben,  wudurch  be- 
wirkt wird,  dafi  beim  Anhinfen  solehen 
Sekretes  auf  der  Wunde  Bakterien,  die  auf 
der  Wundfläche  liegen,  wuchern  und  sich 
Termehren.  Dadurch  wird  dann  die  Wunde 
SU  einer  Brutstätte  vun  Bakterien,  und  diese 
entziehen  aus  den  umliegenden  Geweben  die 
Nährstoffe,  wenn  das  Sekret  dann  nicht  mehr 
ausreicht  fllr  die  Emihrung  der  Milliarden 
von  Mikroorganismen,  die  sich  innerhalb 
kurzer  Zeit  bilden.  Somit  ersiebt  jedermann 
klar  und  deutlidi  den  Grund,  weshalb  man 
die  Sekretmassen  entfernen  mufl,  denn  die 
Gewebe  der  Wunde  werden  von  diesen  Bak- 
terien vernichtet,  zerfallen,  und  die  Wunde 
wird  sohneil  grOler.  üll«  diese  Yortbile, 
welche  mithin  durch  das  Aufsaugen  des 
Sekretes  gegeben  sind,  haften  dem  Vulno- 
plMt  «0.  Somit  kann  man  Ar  die  Yerbinde 
TOn  kleinen  Wunden  das  Vulnoplast  als 
bestes  Deckin ittel  empfehlen,  vor  allem,  weil 
man  nicht  vielerlei  Verbandstoffe  braucht, 
smidwn  in  dem  «nen  Strdfen  YulaoplMt 
das  nötige  Verbandmaterial  fix  und  fertig 
zum  Verband  bereit  hat. 

£•  ist  nun  aber  die  Frage,  zu  weldien 
Wunden  soll  man  das  Vulnoplast  verwenden. 
Wenn  man  es  nur  für  die  Fülle,  wenn  sich  ein 
Schlächtergesellü  z.  B.  iu  den  Finger  schneidet, 
mit  anderen  Arbeiten  die  Hand  Terletst  ete., 
verwenden  könnte,  so  würde  ilie  Indikutions- 
grenze  sehr  eng  gezogen  sein  und  man  brauchte 
nieht  so  Tiele  Worte  zu  machen.  Aber  es 
kommen  noch  manche  andere  Fälle  in  Be- 
tracht, wo  das  Vulnoplast  v(»r7.üglirhp  Dienste 
leistet.  So  habe  ich  es  seit  längerer  Zeit 
zum  Bedecken  aller  granulierenden  Wunden 
Terwendct,  und  zwar  so,  daß  ich  das  Vulno- 
plast direkt  auf  die  Wunde  auflegte.  Es 
handelt  lidi  ja  selbst  bei  granulierenden 
Wunden  immer  nur  um  kleinere  WundfliobeUf 


da  mau   grSBere,  wie  man  sie  früher  öfter 

sah,  die  weeeu  der  zu  fjroQeii  Ausdehnung 
nie  zuheilten,  jetzt  mit  1  raosplantatioD 
deckt,  und  dies«  Wunden  sind  meist  solche 
nach  Verletzungen,  die  infiziert  wuriion, 
oder  OperationswuudeD,  die  nicht  ganz 
pw  prtmam  heilten  ete.  So  habe  idi  in 
vielen  Fällen  das  Vulnoplast  verwendet  und 
recht  guten  Erfolg  davon  gesehen,  denn  das- 
selbe bewirkte  eine  recht  schnelle  und  glatte 
Heilung.  So  habe  ich  es  bei  einem  Fall 
von  Gfillensteiooperation,  wo  die  Wunde  der 
Bauchdecken  teilweise  langsam  durch  Gra- 
nulationsbildung  rerheilte,  lange  Zeit  als 
Scbutzverband  angewendet.  Es  ist  dabei 
das  Vulnoplast  ein  vorzüglicher  Ersatz  des 
Heftpflasters.  Wenn  ich  tiefere  Wunden  be- 
handeln muß,  so  tampottiwe  ieb  die  Wund- 
höhle  leicht  mit  Gaze  aus  und  versohliefle 
die  tamponierte  Wunde  mit  dem  Vulnoplast. 
E«  ist  dies  wiederum  darin  ein  Yortdl,  wenn 
man  das  Heftpflaster  hierbei  durch  Yulno* 
plost  ersetzt,  daß  das  Vulnoplast  tou  dsr 
Tamponmasse  aus  das  Sekret  noch  aufsaugt 
^^an  kann  ja  nicht  immer  ermessen,  ob  die 
in  die  Wunde  gelegte  Gaze  genügend  auf- 
saugen kann,  und  so  kommt  es  oft  vor,  daß 
bei  HeftpflasterrerseUnA  die  Gate  dicht  mit 
Sekret  erfüllt  ist.  daß  am  l^iftpflaster  solches 
in  Tropfen  etc.  hängt,  ein  Zeichen,  daß  zu 
▼iel  Sekret  Ar  die  Menge  Gaze  vorhandea 
ist.  Bei  Verwendung  des  Vulnoplast  wird 
diese  überllüssige  Menge  Sekret  von  der 
Watte  des  Vulnoplast  aufgesaugt.  Nebenbei 
bi^en  die  LScher  in  der  Yulnoplastaehieht 
Gelegenheit  zur  Ventilation,  es  kann  Luft  in 
die  Wunde  treten,  was  ebenfalls  von  Nutzen 
ist.  Ich  TerschlieBe  jetzt  auch  nach  Laparo- 
tomien die  Bauchdeckenwunde  mit  Vulnoplast, 
eben  wegen  der  Fähigkeit  der  Veutilation. 
Während  ich  früher  Heftpflasterverbaud  an- 
legte, nehme  ich  jetzt  ganz  analog  den  Hefit- 
pflasterstreifeu  das  Vulnoplast.  und  zwar  be- 
decke ich  da  die  Laparotomiewunde  oatär- 
licb  mit  steriler  Gaze,  und  ftber  die  Gase 
lege  ich  das  Vulnoplast,  so  daß  ein  Streifen 
immer  diichziegelförniig  den  anderen  ülierdeckt, 
wie  aus  beistehender  Abbildung  Figur  2 
und  8  zu  sehen  ist  Auf  diese  W«[sc  «r> 
hält  man  einen  etwas  ventilierenden  Verband, 
welcher  aber  das  Eindringen  von  Bakterien 
Tollkommen  yerhütet.  Diese  Yoitilstion  ist 
einesteils  für  die  Wunde  von  Yorteil,  andem- 
teils  Tür  den  Kranken  angenehm,  denn  es 
haben  mir  früher  die  Kranken  immer  über 
die  listige  Wärme  des  Yerbaadea  und  dessen 
festen  Abschluß  geklagt,  was  jetzt  wof^fällt. 
der  Verband  mit  Vulnoplast  inkommodiert 
die  Kranken  gar  nidit.  Bs  war  jedenfalls 
die  Unmöglichkeit  der  Ausdnnttong  der  Haut, 
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dit  anter  dem  Heftpflaster  nicht  Gelegenheit 
mm  Abziehen  hatte,  welche  ein  lästipes  Ge- 
fühl verursacht,  es  gehört  dazu  auch  der 
SehweiB  der  Haut.  Maache  Kranke,  die 
sehr  vi<'!  S(  hwitz»  ri .  werden  durch  das  An- 
Mounelji  des  Schweißes  unter  dem  Heft- 
pllMter  atark  bellstigt,  und  ei  kommt  dann 
oft  sog«r  zu  einer  Dermatitis  unter  dem 
Pflaster,  die  dann  noch  mehr  belästigt.  Ich 
hahe  letzthin  einen  solchen  Fall  gefunden, 
wo  eine  Frau  unter  dem  Heftpflaster  immer 
Schweißperlen  zeigte  und  sehr  bald  wund 
wurde  unter  dem  Verband.  Das  applizierte 
Tnboplait  brachte  sofort  BeueroBg,  die  Frau 
hstte  keine  Beschwerden  unter  dem  neuen 
Verband,  und  es  traten  auch  keine  EntzQn- 
dangen  der  Haut  ein.  Auch  in  dieser  Hin- 
sicht bietet  das  Yolnoplast  einen  Fovtachritt 
und  proüe  Vorzüge  vor  dem  neft{)fla8ter,  was 
einzig  dadurch  bedingt  ist,  daü  die  unterste 
der  Uaot  aufliegeode  Schicht  dorchlockt  ist. 


Wkndf» 


BfhiiasBhe  Cberdwlraiis  eiiMr  LspantoBiMramU  siit 
Tihtfilul  in  Qmraelmitt  gaaehM.  —  Di«  TnhMplutatrafen 

■»McB  mit  dem  I>>u]iopla«trauitf  dai-hzifgi-lförniij;  iit»i-r«in- 
uder  gelrgl,  wie  es  vergrößert  in  Fig.  3  Tennsrbanlicbt  iat. 


Fi|.S. 

Wenn  ich  einen  größeren  Verband  mit  Vulnu- 
plast  anlege,  so  Terfahre  ich  stets  so,  daß 
nur  kleine-  'Y-Wx-  des  seitlichen  Leukoplast- 
rudes  auf  die  Haut  zu  lit'gon  kouinit-n, 
und  daB  sich  die  einzelnen  Streifen  dach- 
siegelartig  decken,  -wm  tB  Fig;  S  geschildert, 
und  dadurch  eine  große  die  gante  Wunde 
deckende  Schiebt  bilden. 

Eine  weitere  wichtige  Yerwendung  bietet 
sich  in  der  Behandlung  der  UIcera  cruris, 
jener  Erkrankungen  der  Menschen,  die  un- 
fdieuer  häufig  Torkomraen,  und  für  die  eine 
Reihe  TOn  Behandlungsmethoden  bereits  er- 
fanden wurde,  die  aber  alle  noch  niclit  «las 
Ideal  darstellen.  £s  ist  nun  ja  zweifellos 
Bsache  Behaadlimgsform  der  ÜIcera  eraris 
TOD  gutem  Erfolge  begleitet,  aber  es  sind 
unmerhin  manche  Umstände  dnmit  verknüpft, 
dfe  eine  Verwendung  erschweren.  Das  Vulno- 
plsst  eignet  sich  nun  sehr  gut  aar  Behand- 
lof  dieser  Geschwüre,  Man  verf'ilirt  bei 
der  Behandlung  derselben  folgendermaßen. 
Solsage  man  es  noch  mit  uagereiaigten  Gra- 
aalstionen  ta  tan  hat,  bestreut  man  das 


T'I<  u-  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Isoform 
oder  Airol  oder  dergleichen  Streupulver  und 
legt  auf  die  Wunde  einige  Lagen  von  Gaze 
und  Ober  die  Gase  das  Vulaoplast.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Wunde  abgeschlossen, 
und  doch  besteht  nebenbei  genügend  Ven- 
tilation, damit  die  Wunde  ausdunsten  kann, 
und  es  wird  alles  Sekret  von  der  Gaze  und 
dem  Vulnoplast  aufgesaugt.  Diese  Ifehand- 
lung  fuhrt  man  so  lange  fort,  bis  man  eine 
gereinigte  Granulationsfliche  vor  sich  hat,  und 
da.s  Ulcus  nicht  mehr  so  tief  ist.  Wenn 
nämlich  im  Anfang  der  Behandlung  der 
ÜIcera,  wo  das  Oesdbwür  noch  mehrere  Milli- 
meter im  Grunde  tiefer  ist  als  die  umgebende 
Haut,  die  Gaze  weggelassen  wird,  und  man 
das  Yulnoplast  direkt  auf  die  Wundfiäche 
legt,  so  findet  sich  nicht  genOgend  Gelegen- 
heit, um  das  Sekret  aufzusaugen,  denn  das 
Vulnoplast  wird  infolge  der  großen  Tiefe  des 
Ulcus  nicht  den  Boden  desselben  bedecken, 
sondern  als  Dach  über  der  Höhlung  des  Ge- 
schwüres ausgespannt  erscheinen.  Es  sammelt 
sich  dann  das  ganze  Sekret  der  Wunde  auf 
dem  Boden  de.s  G)-.s<-hwiire3  an  und  wird  nur 
zum  Teil  vom  Vulnoplast  können  aufgesaugt 
werden.  Man  muß  deshalb  einige  Gaae- 
lagen  auf  dem  Grunde  dea  Ulcus  ausbreiten, 
damit  diese  das  Sekret  alIf^augen.  Hat  man 
es  aber  mit  einem  sehr  tlachen,  wenig  in  die 
Tiefen  des  Unterhaatiellgewebes  eindringen- 
den Ulcus  zu  tun,  so  kann  mau  die  Gaze- 
Niliielit  wegliivseii  und  das  Vulnoplast  direkt 
auf  das  Geschwür  legen.  Wenn  aber  nach 
einigen  Tagen  gereinigte  Granulationen  sich 
geV)ildet  haben,  wenn  infolge  derselben  der 
Boden  des  Geschwüres  gehoben  ist  und  die 
Tiefe  des  Ulcus  nur  nocü  wenige  Millimeter 
beträgt,  braucht  man  kallie  Gaze  und  auck 
kein  Wundstreupulver  auf  das  Ulcus  zu 
streuen  und  zu  legen,  sondern  man  bedeckt 
das  Geschwtlr  direkt  mit  dun  Yulnoplast 

Wenn  letztere.s  auf  den  Gr;iTnilationen  auf- 
liegt, wird  die  Gelatine -Xeroformpaste  ge- 
ISst,  und  das  Ftotargol  und  Xeroform  wirken 
direkt  auf  die  Granulationen  ein.  Diese 
beiden  Stoffe  sind  ja  sehr  bekannte  Mittel, 
um  eine  langdauemde  Desinfektion  der  Wund- 
fllche  au  ersielen.  Das  Xerof<wm  wirkt  sehr 
stark  bukterientötend,  ebenso  das  Protargol. 
Dabei  kommt  beiden  Stoffen  noch  eine  die 
Grannlationsbildung  anregende  Wirkung  xu. 
Man  sieht  dann  auch  sehr  bald  den  Erfolg, 
indem  sich  bei  der  Vulnoplastbehandlung  der 
UIcera  die  Granulationen  reinigen  und  üppig 
wachsen,  so  daß  die  Heilung  dadurch  sehr 
begünstigt  wird.  Es  .sin<i  auf  diese  Weise 
eine  llcihe  von  Fällen  von  mir  behandelt 
worden,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dafl 
die  Heilung  ftberaus  bald  erfolgte.  Matftrlick 
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mufl  man  das  Vuluoplast  Hfters  wcrlisfln  uml 
erneuera,  doch  ist  da»  gar  nicht  sehr  häufig 
aStig.  Es  kommt  dabei  gmni  «if  die  Wund- 
Verhältnisse  an,  d«au  h:it  tnau  es  mit  stark 
sazernierenden  Dlcera  zu  tun,  namentlich 
auch  im  Anfang  der  Behandlung,  wenn  die 
Granulationen  noch  nicht  gereinigt  sind,  und 
sich  infolgedessen  eine  stärkere  Sekretion 
bemerkbar  macht,  muli  man  die  Verbände 
Sftera  -weehseln,  meist  jeden  Tag,  denn  es 
ist  dabei  di''  Ueinisung  der  Wunde  von  diesen 
Massen  sehr  wichtig.  Ist  es  aber  für  den 
Ant  sehr  ersdiweit,  jeden  Tag  den  Yerband- 
wecbsel  vornehmen  zu  müssen,  so  kann  er 
leicht  den  Krauken  selbst  den  ^Ve.•hsel  aus- 
führen lassen,  und  er  kontrolliert  diese  Be- 
hsadltmg  nur  ein-  bis  sweimal  in  der  Woche. 
Dies  ist  besonders  wichtig  für  die  Kassen- 
praxis,  wo  der  Arzt  nicht  täglich  die  fie> 
haadlung  Tornebmen  kann.  Dann  kann  er 
oline  Sorge  dem  Kranken  die  Behandlung 
mit  Vulnoplast  überlassen.  Erst  später, 
wenn  die  Sekretion  weniger  geworden  ist, 
kann  man  den  Yulnoplastverbaad  einig»  Tage 
lii-c  n  lassen  und  wird  am  besten  den  Ver- 
bandwechsel nur  1-  oder  böcbstena  2  mal  in 
der  Woehe  Tomebmen.  Es  ist  daher  leieht 
ersichtlich,  da6  die  Wundbehandlung  mit 
Vulnoplast  eine  überaus  einfache,  aber  recht 
brauchbare  Methode  vorstellt. 

Die  Verwendong  des  Vulnoplast  ist  aber 
nur  für  die  infizierten  Wunib-n  rtiötzlidi  in 
der  Art,  daß  man  das  Vulnoplast  direkt  auf 
die  Wunde  legt.  In  Fillen  von  aseptiseben 
Wunden  wird  man  natürlich  die  imprägnierte 
FlKche  d es  Vu  1  nopl  ast  nicht  d irekt  mit  der  W und- 
fl&che  in  Berührung  bringen  dürfen,  denn 
diese  FUche  ist  uieht  als  aseptisch  anzu- 
sehen, und  CS  könnte  die  Wiiiiile  infiziert 
werden.  Natürlich  wird  man  an  dem  Vulno- 
plast niobt  gerade  sebwer  toxische  Baktoien 
finden,  denn  die  Herstellung  ist  ja  eine  sehr 
saubere  und  reinliche.  Immerbin  kann  man 
dasselbe  nicht  als  aseptisch  betrachten,  denn 
es  sind  reichlich  Gelegenheiten  vorhanden, 
wo  Bakterien  der  v<rsi  lis.  ili  Tisten  Arten  aus 
der  Luft  auf  das  Vulnoplaät  fallen  können, 
die  nun  an  der  imprigniwten  Fliehe  haften 
bleiben  ui:il  von  dort  in  die  Wunde  Relangen. 
Mao  kann  nicht  annehmen,  daß  das  Protargol 
und  Xeroform  dieser  ^ste  die  Bakterien  ab* 
töten.  Ks  wird  aber  am  h  nötig  sein, 
Vulnoplast  auf  ascptiselie  Wuudeu  zu  appli- 
zieren. ^iur  in  jenen  Fullen,  die  ich  oben 
niher  erörtert  habe,  bei  Laparotomie  ete., 
kann  man  das  Vulnoplast  verwenden,  dni-h 
dann  wird  man  stets  die  Wunde  selbst  mit 
einer  dicken  Tjage  Ton  steriler  Gaze  oder 
Watte  bedecken.  Somit  werden  die  dem  Vulno- 
plast etwa  anhaftenden  Bakterien  nicht  in  die 
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Wunde  gelangen  können.  Hierbei  ersetzt 
das  Vulnoplast  das  Heftpflaster.  Wenn  man 
nun  auch  nicht  kleinere  aseptische  Wunden 
direkt  mit  Vulnoplast  bedecken  kann,  so 
kann  i|tan  es  doch  stets  an  Stelle  des  Heft- 
pflasters verwenden,  indem  man  eben  die 
Wunde  selbst  mit  sterilen  Verbandstoffen  oder 
einem  Streupulver  oder  imprägnierten  Gazen 
bedekt  und  über  diese  Verbandmaterialien 
das  Ynlnoplast  iqyptisiert.  Man  ersieht  ans 
diesen  wenigen  .\ngaben,  daß  die  Verwend- 
barkeit immerhin  eine  ziemlich  umfangreiche 
ist,  denn  es  treten  im  praktischen  Leben  so 
fiele  Fille  auf,  wo  die  Wunden  schon  in- 
fiziert sind,  wenn  sie  in  die  BelianJhing  de« 
Arztes  gelungen,  oder  wo  die  Krauken  erst 
selbst  einige  Tage  die  Behandlung  ftber* 
noninii-n  !iaben  und  dabei  die  W^unde  zu 
einer  schwer  septischen  werden  ließen,  bis 
sie  sich  an  den  Arst  wenden,  kurz,  wo  nsaa 
an  eine  Heilung  per  primam  nicht  denken, 
sondern  die  Wunde  durch  Granulationsbildung 
sich  schliefien  lassen  muß.  Und  in  allen 
diesen  Fillen  hat  sich  das  Ynlnoplast  in 
einer  großen  Reihe  von  Fällen  sehr  gut  be- 
währt, und  es  wird  sich  in  der  Chirurgie 
bald  auch  weiteren  Eingang  bei  aaderan 
Ärzten  Terschaffen,  indem  es  das  HeftpflasAw, 
welchem  Rar  manche  Nachteile  und  unan- 
geuehme  Wirkungen  anhaften,  ersetzt. 

Das  Vulnoplast  wird  von  Dr.  Wasser« 
zuc,  Fabrik  Pharmazeutischer  Spezialitäten, 
Frankfurt  a.  M.  Theaterplatz  1,  hergestellt 
und  in  den  Handel  gebraiBht.  E«  kann  ans 
jeder  Apotheke  betog«!  werdw. 


Über  «Ho  Verwendiins:  der  FlatuUn- 
pillen  (Dr.  J.  itooe)  boL  Ma^fen-  and 
Darmerkrankung«!!. 

Vun 

Med.  univ.  Dr.  Richard  Faehs, 
DWrlkto-  nd  Uateant  t»  BtabtaSt  (natam). 

In  der  ärztlichen  Therapie  der  Magen- 
und   Daniikraiikheiten   spielen   die  Carmin- 
I  ativa  eine  nicht  geringe  Holle.     Hat  doch 
I  der  Arst  sehr  hiuflg  die  Aufgabe,  die  infolge 
abnormer  Gärungs-  und  Fäulnisprozesse  im 
Magen  und  Darmkanal   entstehenden  Gase, 
die  nicht  nur  die  Terdauung  stören,  sondern 
auch  sehr  häufig  Leibschmerzen  vt>riir>.i  h'  n. 
entweder  durch  mechanische  oder  cheniische 
1  Absorption  zu  binden,   oder  durch  Hebung 
der  Peristaltik  sie  auf  den  nat&rlidien  Wegen 

'  auszutreiben. 

i       Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  daß  dieser 
I  Effekt  dnreh  die  CarminatiTa  erreicht  wird, 
wenn  man  auch  bis  jetzt  physiologisch  sich 
I  über  die  genaue  Wirkung  dieser  Anneigruppe 
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noch  nicht  ToUkommpn  klar  ist.  Jedenfalls 
scheioea  die  CarminatiTa  durch  einen  stär- 
keren Reiz  auf  die  nicht  normalen  Schleim- 
häute lies  Sfageas  und  des  Darmes  oder 
durch  Beeinflvissung  des  Innervationszustandes 
des  Verdauungskanales  (Lösung  von  Darm- 
Spasmen)  alle  diejenigeii  StSnmgen  (Bot- 
Wickelung  von  Gärungsgasen  als  Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoffgas,  Aufblähungen)  zu  be- 
heben, die  durch  ungenügende  Verarbeitung 
und  zu  langen  Aufenthalt  der  Speisen  im 
Magen  und  Darm  entstehen.  So  groÜ  auch  die 
Schaar  derjenigen  Mittel  ist,  denen  blähungs- 
trdbende  Eigeaschafteii  sttgesdiriebMt  werden 

—  ich  erwähae  nur  Fol.  Menth,  pijifr..  Fol. 

Meliss.,  Flor.CliMiomül.,  Fruct.  Foenic,  Fruct. 
Carri,  Fraet.  Anui,  illiMäciie  öle,  Kampfer- 
arten. Äther  -  Chlorofonn,  von  den  physi- 
kalischen Mitteln  warme  Umschlfige,  er- 
regende Prieänitzsche  Umschläge,  Massage, 
Elektrititit  (FaradiMlioB)  —  so  weU  doch 
der  praktisi'he  Arzt  nur  zu  n^it,  rlaß  jedes 
einzelne  der  angeführten  Mittel  nur  zu  oft 
im  Stiche  liBt,  und  dafi  man  nur  durch  ema 
zweckmäßige  Vereinigung  dieser  Mittel  einen 
HeiieflFekt  erzielt. 

Unter  solchen  Umständen  wird  gewiB  der 
praktische  Arzt  ein  Mittel  lebhaft  begrOfien, 
das  durch  eine  äußerst  glückliche  Zusammen- 
setzung von  Arzneien  sich  nicht  nur  als  ein 
▼ortBgltebes  bllhungstreibeodes  Medikament 
bewährt,  sondern  auch  andere  Symptome  (als 
Appetitlosigkeit,  Aufstoßen,  Stuhiverhaltung 
etc.)  bekämpft,  die  Magen-  und  Darmleiden 
so  gerne  be((l«itenf  und  das  gegenüber  ähn- 
lichen Präparaten  den  nicht  geringen  Vor- 
zag besitzt,  ganz  frei  von  allen  schädlichen 
Kebenwiilaingen  an  »ein.  Ein  soldies  Pri- 
parat  sind  die  Flatulinpillen,  die  aus  der 
chemischen  Fabrik  Dr.  J.  Roes,  Frankfurt, 
stammen.  Betrachten  wir  die  Zusammen- 
setzung dieses  Präparates,  so  finden  wir,  daB 
sie  aus  je  4  Teilen  Natrium  bicarbouicum, 
Magnesium  carbonicum,  Pulv.  Kadicis  Khei 
und  je  8  Teilen  Ol.  Foenicdi,  Ol.  Garri  und 
Ol.  Menthae  piperitae  bestellen.  Der  erste 
Bestandteil  (Natrium  biL-artiouicum)  hat  den 
Zweck  der  Säureabstumpfung  rosp.  der  Säure- 
bindung. Wie  zweckmäßig  dieser  Bestand- 
teil ist.  ersehen  wir  daraus,  daß  die  meisten 
Erkrankungen  des  Magens  mit  Salzsäure- 
VbersdiuB  einhergeben.  Der  «weite  Bestand- 
teil, das  Nfagnesium  carbonicum,  erfüllt  den 
gleichen  Zweck  und  scheint  insbesondere  die 
sich  bildenden  Fettslnren  zu  binden.  Als 
dritten  Beatandteil  finden  wir  PqIt.  Radicis 
Rhei,  das  uns  Arzti-n  niclit  nur  als  ein 
mildes  Laxans,  sondern  auch  als  ein  gutes 
TmieiiB  und  St<unaehiettni  sumal  f&r  Greise, 
DTsp^tiker  bekannnt  ist.    Als  weitere  Be- 


stnn  lteile  finden  wir  die  ätherischen  Ale  von 
Fructus  Foeniculi,  Carri  und  Fol.  Menthae 
piperitae.  Wir  winen,  daB  diese  ätherisch«! 
Öle  die  Sekretion  des  Magens,  Darmes,  sowie 
des  Speichels  anregen,  daß  sie  antizymotisch, 
1  desinfizierend  wirken,  und  daß  nach  Boas 
{  die  Anwendung  dieser  Olea  inabesondere 
bei  den  Formen  der  chronischen  Flatulenz 
indiziert  erscheint,  während  die  aromatischen 
Theesorten  dieser  Arzneigruppe  sieh  melir 
bei  akuten  Kolik;infälleii  bewähren.  DaS 
die  sämtlichen  angefQlirteu  Bestandteile  dieses 
Präparates  von  vorzüglicher  Qualität  sind, 
sowie  in  die  so  branehbarer  Arsneiform  genau 
dosierter  Pillen  gebrac-ht  wurden,  ist  pewiß 
ein  weiterer  Vorzug  dieses  Präparates  gegen- 
über ihttlich  witk«ttd«a  Mittda.  — 

Ob  ihrer  guten  Eigenschaften  habe  ieh 

nun  in  meiner  Praxis  die  Flatulinpillen  nach 
Dr.  Roos,  die  bereits  von  den  Sanitäts- 
räteu  Dr.  Hofmaier  und  Dr.  Gorges  so- 
wie den  A.rsten  Dr.  Zeuner,  Breiderhofff 
Gcrson  in  Berlin  und  vielen  anderen  Ärzten 
mit  Erfolg  angewendet  wurden,  häutig  ordi- 
niert und  gestatte  ieh  mir,  einige  kurze 
Krankengeschichten  und  über  die  Anwendung 
und   den  Erfolg  dieser  Pillen  zu  berichten. 

1.  Die  SOjührige  Gattin  eines  Gla»arbeilor.-(  R. 
litt  seit  Monaten  an  einem  Magen- Darinkiitarrli, 
Stiililverütopfuog  und  ko]>iöse  schleimige  Entlearun- 
gcn  wechselten  ab,  es  stellte  sich  Meteorismos  ein 
und  Patientia  klagte  Ober  Vollsein.  Nachdem  vei^ 
schieden«  Nareotiea  (Kodein,  Opiam)  sowie  Klysmen 
gegen  die  wechselnden  ßescliwerdcn  ohne  Erfolg 
gegeben  wurden,  versuchte  icli  liie  Roosschen 
Flatulinpillen,  nucli  jeder  Mahlzeit  2  Stuck  I'illen. 
Nach  8  t&^iger  Behandlung  erfi>igti-  täglich  I  ätuhi- 
giirig,  Diarrhöe  lieB  aaeiit  Ucteorismus  and  das  Oe- 
füll!  vnn  Vollsein  waren  verschwunden. 

2.  Die  Balinwäclitersgattin  .1.  aus  Werth  be- 
kam nach  dem  Genus&O  \i>ti  fri:.cin'ni  Kuchen 
tiineo  starken  Magenkatarrh,  klagte  seit  5—6  Tagen 
über  Druck  im  Maeen,  Appetitlosigkeit.  Zunge  ist 
belegk  Unterleib  aa^getriebeu,  bei  Palpation  schmera- 
haft,  st  Ahle  orfolgen  tiglieh  2—8  mal  unter  heftigen 
koliitartigeD  Schmerzen,  und  die  Entleerungen  sind 
von  riashaftem  Geruch.  Ich  verordnete  neben  der 
ent>iir>'ch*'U(ien  Diät  tTiglich  3  mal  8  Stück  Flatulin- 
pillen tKicii  jeder  Mahlzeit.  Schon  am  folgenden 
Tage  /<'i;;te  -ich  nach  der  Einnahme  dieser  Pillen 
eine  bedeutende  Besserung,  die  nach  10  Tagen  in 
voUsttodige  OeaesaDg  fibergiog. 

.3.  Die  Boaiuti.'n;_';itt'ij  S.  Seil.,  nciira.-.tlie;ii>ch, 
klafft  über  A[i|>eiillM>)gkcit ,  \  erdauunnj-toningen, 
Aufstoßen,  Stuhl vcr-toiifunf:,  Völle  im  Leibe.  Pati- 
entin wurde  mit  allen  möglichen  Arzneien,  Abführ- 
mitteln, Speisepulvern,  Diätkuren  behandelt,  bo- 
sucbte  aoeb  <lie  benaobbarteo  Thermen  Karlsbad, 
FranzcoBbad  ohne  weseatliehe  Bessemng.  Neben 
einer  kräftigen,  aber  nicht  >chwer  verdaiiliclifTi  Diät 
verordnete  ich  der  t.clion  abgemagcrlcn  i'.itirntin 
Flatulinpillen,  täglich  3  mal  4  Stück  nach  dorn 
Essen.  Nach  14  lägigem  Gebram  h  dieser  Pillen 
verschwand  das  Aufstoßen,  die  Völle,  es  stellte  sieh 
regelmäßiger  Stuhl  ein,  Appetit  hob  sich  zwar 
langitam,  doch  stetig,  und  aueh  der  psycbisclie  Za> 
stand  besserte  sieb. 
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Schöne  Erfolgf  erzielte  ich  njit  den  Flatulin- 
pillen  bei  einem  Po8t-  und  einen»  H.dmbeuiiiten, 
die  heiile  lioohgra<lig  nervöt*  siu<l.  Beide  hutten 
eine  Dnnndurmerkrankung,  klagten  lieftig  3  Stunden 
nach  der  Miilil/.eil  über  Unruhe,  Kollern,  Spannung«- 

fefübl«  und  BÜbujigon  im  L«ib«,  üb«r  Scfai»flo«ig- 
eit,  Kopfsehmtti«.  leb  tenmlii«te  beld«a  Dr.  Boot* 
Fl;ifidin|iill<"n,  nach  jeder  Miilil/eit  3  Stück ,  und 
schon  niioh  10  tügigom  Gebrauehe  dieser  Pillen 
besserte  «ich  das»  üesamtbefiiideii. 

Durch  diesen  Erfolg  aufpemiintert.  möchte 
ich  deo  Kullegeo  gar  sehr  die  Anwendung 
d«r  Flatulinpillen  bei  tolehen  Fillen  von 
Dünndarmerkrankungen  nervöser  Personen 
empfehlen.  Sind  doch  die  Beschwerden 
solcher  Personen  groß,  da  vom  aerrenreiehen 
DOnndarm  durch  den  Sympathtoos  beoaeh« 
barti-  und  entfernte  Organe  (Nf;if;en.  Herz, 
Kupfnerven  etc.)  irritiert  werden,  und  lassen 
alle  die  bekaonten  Mittel  gegen  diese  Be* 
•cfawerden  gerne  im  Stiche. 

4.  R.  L.,  GUsbUUer,  00  Jahre  alt,  seit  10  Jahren 
aithrititek,  klsf|rt  Aber  Verdaaungsstörongen,  Auf- 
•toflen,  Appetlimangel,  Sodbrennen,  Beschwerden, 
die  durch  eine  streng  vorgeschriebene  Diät,  An- 
wendung Ton  Amam, Sji'  :  >  ]iiil\<  rn  P'  |islii.  Bihmuth. 
hubnitr.y,  Abführiuitteiii  niclit  sobeasert  wurden. 
Ich  verordnete  3  mal  täglich  4  «&ek  Flatulinpillen 
nach  dem  Es»en  und  auch  da  zeigte  sich  gar  bald 
die  gfinstige  Wirkung  derselben  durch  Hebnng  des 
Appetites  und  Regelung  der  Verdauung. 

5.  0.  R.,  Glasbläser,  liut  infolge  zu  btarken 
Alkoholgenugse.s  Störungen  von  Seiten  de«  Herzens 
und  des  Verdaaungatractu»,  welch  letztere  sich  in 
nnregelm&ßigem  Stuhlgang,  Erbrechen,  Sodbrennen, 
Appetitlosigkeit,  Scbmersen  imMuMB|  Ao^etrieben- 
•ein  des  Abdomens  laBerteo.  ntient  Tersoebte 
alle  diese  Beschwerden  durch  noch  stärkere  Reiz- 
mittel,  als  Kognak,  starke  Scbn&pse,  Heringe  sa 
beseitigen,  wodorch  aioh  seia  ZÖataDd  sehr  ver* 
hchlinimerte. 

Ich  viirordnete  Flatallopillen  täglich  3  mal 
4  Stück  nach  dem  Es.«en,  regelte  die  DiM  ood  V- 
lanbte  nur  ein  sehr  geringes  Quantam  Alkohol  in 
der  Form  rlc>  PiL-uer  Bieres.  Die  Flatulinpillen 
er/u'iti-n  hucIi  laei-  eiui  ii  hefriodigeuden  Erfolg,  in- 
dem alle  <lie  lV--cli\verdeii  »ich  verloren,  Stuhlgung 
sich  regelte  und  der  Appetit  sich  hob.  Doch  hielt 
die  Besserung  leider  n:clit  lange  an,  da  durch  Ex- 
lasse  in  potu  wieder  älüniagen  des  Magens  and 
des  Dame«  herroigenifen  worden. 

Auch  in  einem  Falle  von  Dilututiu  ven- 
triculi  bewährten  sich  die  Flatulinpillen. 

ti.  Ks  handelte  sich  um  einen  4'8  jährigen  Berg- 
munn  aii;  P.,  der  Über  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
Erbrochen  maacber  Speisen,  StonlTerhaltung,  Auf- 
getriebensein  des  Leibes  and  Blihangen  klagte. 
Demselben  verordnete  ich,  da  trotz  entsprechender 
Diät.  MuijenuusspQlungen  keine  Besserung  eintrat, 
die  Ur.  U II sehen  l'latiiliopillen,  nach  jeder  Mahl- 
zeit 4  Stück,  wodurch  Stuhlgang  und  Abgang  von 
Winden  ersielt  wnrden. 

Ein  nicht  minder  gutes,  wenn  auel  ;  1'  t 
lange  v\  rihreiitlt  s  Resultat  erzielte  ich  uuL 
den  FlutuiiupiUeu  bei  einem  Carcinoma  ven- 
tricttli. 

7.  Ijundelte  sich  um  eine  34  jalirige  Frau  U., 
Tischkrsguttio ,  Bleiütadt,  die  infolge  des  Neo- 
plasmas sich  am  meisten  über  das  sie  belistigende 


Aufstoßen  sowie  über  die  Hlfil^nnpen  beklagte. 
Derselben  gab  ich  nach  jeder  Malil/.i  ii  J  Pillen,  die 
angeblich  den  Appetit  hohen  und  den  Stuhlgang 
herbeif&hrten .  In  B&lde  erlag  jedoch  die  Frao 
ihren  bfieen  Omodleidea. 

Mit  gutem  Erfolg  wandte  ich  <lie  Flatulin- 
pillen  bei  Stuhlverstopfung  und  Blähungen 
alter  Leute  an,  deren  Darmmuskulatur  be- 
kanntlich atrophisch  ist.  Auch  bei  den  Be- 
.schwerden  der  Hämnrrhoidarier  bringen  die 
Flatulinpillen  Erleichterung,  da  sie  als  mildei 
Laxans  die  Mastdarmsehleimhavt  nidit  reiten, 
irie  dies  die  stärkeren  Drastica  (Aloe,  Kolo- 
quinthen  etc.)  tun.  Aus  dem  Gesagten  ersehen 
wir,  daB  wir  in  Dr.  Roes'  Flatulinpillen 
nicht  nur  ein  TonBgliehes  blähungstreibendes 
Mitttd  besitzen,  ^sondern  auch  ein  gutes  Ver- 
dauungsmitttil,  da  es  den  Appetit  anregt,  den 
Stuhlgang  regelt,  sfturetilgend,  giningswidrig 
und  desinfizierend  wirkt.  Ob  ihrer  Zu- 
sammensetzung und  Zubereitung  werden  die 
Pillen  TOn  allen  Patienten  sehr  gern  ge- 
j  nommen  und  wirken  .seihst  bei  sehr  langem 
Gebrauch  auf  den  Mageu.  Darm  und  auf  die 
anderen  Organe  nicht  schädigend  ein.  Der 
geringe  Preis  der  Pillen  (Originalschaehtd  tu 
50  Pilleu  M  1. — ),  die  in  netter  Verpackung 
in  den  Handel  gebracht  werden,  läßt  auch 
die  Anwendung  derselben  in  der  Pkaxia  pan- 
perum  im  Gegensatse  tu  den  teuren  Speise- 
pulTem  SU. 


Sinffre  Bemerkungen  au  H.  Köppes 
Arbelt:  Über  das  (leseta  des  osmotiadMB 
Oteichgewlolites  im  OrgMiismiu. 

VOD 

Pr«r.  H.  Siraei  in  BscUn. 

Die  in  der  Märznummer  disaar  Monats- 
hefte erschienene  Arbeit  Ton  Köppe  veranlaüt 
mich  zu  einigen  Bemerkungen,  welche  die 
Richtigstellung  einiger Äofierungen  Ton  Köppe 
bezwecken.  Seine  Darstellung  erweckt  den 
Anschein,  als  hätte  ich  im  Jahre  1902  in 
einer  Arbeit  „Aber  osmotisebe  und  ehenisohe 
Vorgänge  im  menschlichen  Chylus"  ollBe 
eine  genügend  klare  Begr&nduug  eine 
andere  Anschauung  über  den  Umfang  der 
Veränderlichkeit  des  (wmotiselieB  Drucks  des 
menschlichen  Blutserums  vertreten  als  2  Jahre 
zuTor  (18.  Kongreß  f.  inn.  Med.  zu  Wiesbaden; 
bexw.  1  Jabr  Torber  (Arbeit  tob  Nagel- 
schmidt). I  in  solcher  Anschein  wird  dadurch 
erweckt,  d.aß  Köppe  einerseits  mehrere  in 
der  oben  genannten,  1902  erschienenen,  Arbeit 
enthaltene  Sätze  nicht  berücksichtigt,  an- 
dererseits einige  dtirt  vorhandene  Bemerkungen 
in  unrichtiger  Weise  deutet.  Vor  allem 
bat  Koppe  ftbersehen,  daB  sieh,  wie  aas 
der  Arbeit  ersiehtUeh  ist,  m«n  Einspraeh 
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pee^n  den  von  Köppe  vertretenen  Umfang 
der  Veränderlicbkeit  des  osmotischen  Drucks 
des  iB«o«düi<^eD  Blvtswuma  kdiieBwegii  ■lldn 
und  auch  nicht  einmal  vorwii  ^iTid  auf  das  Er- 
geboU  meiner  Chylusuntersuchungen  gründet, 
•Dttdern  auf  eine  sutavinienfassende 
Betrachtung  der  in  dereelben  Arbeit 
zitierten,  k!  eicli s  i nn i ausgefallenen, 
Ergebnisse  der  kryuükupiHchen  Unter- 
•nebungen  Ton  Yiol«,  oieioer  eigenen  an 
der  Milch  gewonnenen  Bcfundo.  Howie  der 
nur  damals  schon  Torliegenden  und  auch  in 
■einer  Arbnt  schon  erwähnten  Ergelmlsse 
TOn  Qroimsnns  Versuchen,  die  in  ihrer 
Gesamtheit  an  sich  schon  penngten, 
um  den  Köppeschen  Anschauungen  ent- 
gegensatreten.  Neben  diesen  Befunden 
bsbeich  allerdings  gleichzeitig  auch  das  Er- 
gebnis meiner  Chylusveniuche  mit  berück- 
ridttigt.  Warum  ich  die  Gesamtheit  der 
genannten  Befunde  höher  anschlug,  als  die 
am  Tiere  gewonnenen  Ergebnisse  yon 
Nagelse hmidt,  habe  ich  klipp  und  klar 
mit  den  Worten  ausgesprochen:  „Wenn 
Nagelschmidt  in  seinen  von  mir  ver- 
aolaflten  und  kontrollierten  Versuchen  bei 
der  Ziege  and  beim  Kaninehen  nach  der 
Zufuhr  großer  Mengen  hochkonzentrierter 
Salzlösungen  zum  Teil  recht  erhebliche  Er- 
höbungen des  osmotischen  Drucks  des  Blut- 
senuns  beobachten  konnte,  SO  schiieBe  ich 
hieraus  für  die  Vorgänge  am  Menschen 
noch  nicht  das  geringste.  Denn  erstens 
sind  die  Regulationen  beim  Tier  labiler  als 
beim  Menschen,  und  dann  waren  die  Be- 
dingnngen  des  Versuchs  derartige,  daÜ  die 
Tiere  direkt  tn  einen  pathologischen 
Zustand  versetzt  waren."  Wenn  Köppe 
zitiert,  daß  „meine  damaligi-u  Erfahrun- 
gen', mit  welchen  das  Ergebnis  meiner 
Cbjlasnntersachangen  in  Übereinstimmnng 
stand,  diejenigen  von  Nagels -hmi dt 
«aren,  so  mufi  ich  demgegenüber  bemerken, 
dsB  der  dem  betreffend«!  Passos  unmittel- 
bar voraasgehende  Satz  wörtlich  lautet: 

, Während  Köppe  bei  einer  Säugi-nden  

Tortand,  habe  ich  selbst  in  4  Versuchsreihen, 
die  idi  nach  Yerabreichnng  von  n  g  Kwibr 
•alz  in  250  g  Wasser  unter  '  «stündlicher  Ent- 
nahme der  Milch  je  4 — ö  Stunden  lang 
duthfthrte,  nor  einmal  einen  Anstieg  von 
d  «=  —  O,',?"  auf  ö  =  —  0,61°  beobachten 
kSnnen.~  Also  auch  liier  ist  volle  Klarheit 
Torbanden.  Und  wenn  ich  schlielilich  noch 
die  Änderung  meines  Standpunktes  damit 
hegründft  h:ibe,  daC  ich  der  Gefrierpunkts- 
mahude  eine  Überlegenheit  gegenüber  dem 
von  Köppe  benutzten  HSmatokritrerfahren 
zusprach,  so  habe  ich  mit  dieser  weiteren 
Begründung  meines  S^ndpunktes  nicht  viel 


anderes  behauptet,  als  was  Köppe  selbst 
6  Jahre  vorher  aussprach,  indem  er  sagte 
(FIfigeiu  AichiT  Bd.  63,  S.  578/74):  „Die 
Bestimmung  des  osmotischen  Drucks  mittels 
des  Hämatokrits  hat  zwar  nicht  den  Grad 
der  Genauigkeit  der  physiknlitohen 
Methoden  in  bezug  auf  den  absoluten 
Zahlen  wert    der    Messungen')  erreicht, 

i bietet  aber  doch  innerhalb  der  Grenzen  ihrer 
Verwendbarkeit  gwllgend  Vorteile,  um  ihre 
I  Anwendung  zu  rechtfertigen'*,  und  ein  Jahr 
1  später    (Deutsche   Medizinui-Zeitung  1903, 
I  S.  428),  indem  er  sagt:  „Die  Himatokrit- 
'  meth(ide    kann   nicht   den  osmotischen 
Druck     aller     Moleküle    im  Plasma 
messen,  sondern  nur  die  für  das  Blut  un* 
durchgängigen,  also  die  meisten  Salze".  Von 
!  einer  Unklarheit  in  der  Begründung  meiner 
1902    ausgesprochenen   Meinung  gegenüber 
meiner  früheren  kann  also  nicht  die  Rede 
sein,  und  es  wird  mein  prinzipieller,  auch 
ohne  die  Chylusversuchu  genügend  ge- 
]  stützter,  Standpunkt  nicht  beeintlußt  von 
I  dem,  was  der  einzelne  über  die  Zul&ssigkeit 
einer    Parallelstelhing    dfr    am    Chylus  ge- 
I  machten  Beobachtungen  zu  einem  entsprechcn- 
I  den  Verhalten  des  mensehlichen  Blutserume 
denkt.    Gerade  daa  „Gesetz  des  osmotischen 
Gleichgewichts"  spricht  zum  mindesten  nicht 
gegen  die  Auffassung,  daß  man  vom  Chylus 
dasselbe  annehmen  darf,  was  für  die  Milch 
als  zulässig  erklärt  wird.    Icli  hin  aber  gern 
bereit,   meine   eigene  Vorstellung   in  dieser 
Unterfrage  aufinigeben,  wenn  ich  tou  der 
Unrichtigkeit  derselben  überzeugt  werde.  Auf 
die  Hauptfrage,  wie  sich  der  osmotische 
Drude  des  mensehlichai  Blutserums  alimen« 
tären  EingrÜTen  gegenüber  verhält,  will  ich 
'  hier   nicht   des   breiteren    eingehen,  ebenso 
will   ich   nicht   die  Frage  des  Verhaltens 
des  osmotischen  Drucks  menschlicher  Magen- 
Inhalte   hier   genau   erörtern,   da  ich  beide 
Fragen  bereits  an  anderer  Stelle  besprochen 
habe,  besw.  auf  die  letztere  noch  einmal 
an  anderem  Orte  zurückkomme.  Dagegen 
muß  ich  die  Behauptung  Köppes,   ,,in  der 
Arbeit  von  Roth  und  Strauß  werden  meine 
theoretiadien  Darlegungen  (8.  6~7)  toII- 
inhaltlich   wiedergegeben  (ohne  IIin\vei.s  :iuf 
meine  Publikationen)"  ganz  entschieden 
zurftckweisen.  Denn  auf  8.  6 — 7  des  Separat- 
abdrucks  der  betreffenden  Arbeit   sind  als 
Kinit'itung  zur  Arbeit  und  zur  Begrün- 
dung   der    Notwendigkeit  spezieller 
üntersnehungen  in  ganz  allgemeiner 
Weise  die  theoretischen  .Möglichkeiten 
erörtert,    wie    si«'    vom    Standpunkt  einer 

')  Anm.:  Das  io  diesem  Satz  und  in  dem  fol- 
genden Sat7.  gesperrt  Gedraekte  ist  im  Original 
nicht  gesperrt. 
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r<  in  pli vsikalisch-rhi'riiisrhen  Betrachtung  «ler 
Diogü  für  d»s  Verhalten  von  Lösungen  im 
Magen  in  Frage  kommen  kSnnoi.  Geas  ab- 
gnielien  davon,  daB  eine  solche  gans  all- 
gemein gehaltene  Erwägung  von  Mög- 
lichkeiten, zwischen  welchen  auch  nicht 
die  geringste  Entscheidung  getroffen  wurde, 
mit  derAbpab(>  c i u es  h t>s t ! ni  iii  t  <■  n  ,  eine 
MUgesprocheue  Stellung  einnehmenden,  Ur- 
teilt nicht  gleichbedeutend  itt,  waren 
dieVorauseetsungen  unserer  Beurteilung  dea 
Gesamtvorganges  andere,  als  diejenigen 
von  Koppe,  insofern  ja  in  Koppe»  Betrach- 
tungen die  Veränderlichkeit  des  oamoti- 
8<hcn  Druckes  des  ini'nsrh!ii'li<>n  Blutserums 
im  Mittelpunkt  steht,  während  wir  von  einer 
Konatans  des  oemotisehen  Dmekea  des 
menschlichen  Blutserums  ausgingen.  Köppea 
Standpunkt  ist  nicht  bloft  in  Pflfigera 
Archiv  Bd.  63,  S.  686  mit  den  Worten 
niedergelegt:  „Nach  der  Einführung  von  Koch* 
Salzlösung  in  den  Magen  wird  eine  Erhöhung 
des  osmotischen  Druckes  dea  Blutplasmas 
beobachtet,  weldie  bedingt  ist  sowohl  durch 
eine  Aufnahrae  der  eingeführten  Salze  in  das 
Blut  wie  auch  durch  eine  Wasserabgabe  in 
den  Magen",  sondern  auch  in  seinem  Frank- 


furter Vortrage,  wo  Köppe  sagt  (S.  7):  ,In- 
I  folge  der  Salzaufnahme  seigt  sich  dagegen 
I  der  oamotiaehe  Druck  dea  Blutplasmas  nach 
dem  Genufi  der  Suppe  erhöht".   Wenn  uo» 
allerdings  z.  Zt.  der  Niederschrift  unserer  Arbt  it 
die   Anschauung  Köppes   in  demjeuigea 
'  Teil,  welcher  sich  auf  das  Verhalten  des 
Mageninhaltes     bezieht     (cf.    Zitat  aus 
Päügers  Archiv),   bekannt  bezw.  in  Erinne- 
rung gewesen  wire,  so  bitten  wir  sie  siehcr 
erwähnt,  trotzdem  Köppe  von  dem  eintigea 
.  von  ihm  zum  Studium  der  Frage  ausgef&hrten 
Ausfaeberungsversuch  —  bei  welchem  dazu 
noeh  die  Bestimmung  mit  dem  Himatokrit- 
rerfahren    ausgeführt    wurde    und  kpin«» 
einzige  Zahlenangabe  geliefert  wurde 
—  selbst  sagt  (Pfiügert  Areb.  1.  €.):  „Auf 
welche   der  angegebenen  Arten   der  Druck- 
ausgleich aber  erfolgt,  läflt  sich  aus  dm 
I  Tersoch  nicht  sicherstellen".  Köppe  könnte 
I  sich  also  höchstens  dari'iber  beschweren,  dafl 
wir  ein   liestimmtes.    einen  Teil   der  Frage 
berührendes,  Urteil  von  ihm  nicht  in  den 
!  Kreis  unser«  Betnehtungen  gesogen  habe«, 
von  einer  „vollinhaltlichcn  Wiedergabe  sein« 
theoretischen  Darlegungen"  kann  nach  dem 
:  Mitgeteilten  aber  gar  keine  Rede  i«tn. 


Referate. 


Das  „Radiumkleid"  (Radiumüberxuc). 

lo  der  IX.  Sitzung  der  „Society  for  £x- 
peiiaantal  Bioiogr  and  Medicine*  au  New  York 
Mtt  91.  Bes.  T.  J.  Dielt  Herr  Hugo  Lieber  einen 
Yortrag  über  „Kaiiium  und  einige  Metbudeu  für 
seine  therapeutische  Anwendung''.  Dabei  bandelte 
es  sieh  um  Vorflkbrnng  einer  Brfindong  des 
Rc<Incrs,  Radium  und  seine  Siil/r  in  t'iner 
wirksameren  als  der  bisher  verwendeten  Form 
in  der  Therapie  natsbar  so  maehen. 

Radium  entsendet  zunftchst :  1.  Emanntionen 
und  2.  a-Strablen;  die  Emanationen  zersetzen 
sieh  schnell  zu  ß-  und  ^'-Strahlen.  GIssrfibrchen 
und  Ähnliche  Behälter,  welche  man  zur  Auf- 
nahme der  Radiumpräparate  verwendet,  bilden 
in  ihren  W&nden  ein  gewisses  Hindernis  ffir 
die  WeiterverbreitBDg  der  beiden  Produkte  des 
Rsdiams,  und  selbst  die  oberste  Sehieht  eines 

Radiumpräparats  ist  mehr  oder  weniger  ni;- 
darchlftssig  für  die  Aua«trahluDgen  der  tieferen 
Sebiehten.  Daher  bislang  so  manehe  Bnttiaschnng 
bei  therapeutisehen  Vorsuchen  mit  Rruiium. 

Um  nun  den  vollen  radi>iukti  veu  Effekt 
einer  gegebenen  Menge  Radium  zu  erhalten, 
moB  man  daa  Radium  in  solcher  Form  ver- 
wenden, daß  1.  die  Wände  des  Behälters  weder 
die  Emanationen  noch  die  a-Strahlon  aufhalten 
und  daß  2.  die  gegebene  Menge  Radium  so 
dünn  ansgebreitet  ist,  daß,  praktisch  gesprochen, 
eine  oberste  Sehieht  nieht  besteht.    Auf  diese 


beiden    Punkte   »lützt   oich    die   ErlindoBg  des 
Herrn  Lieber,  welcher  er  den  Namen  BRsdiasi- 
kleider*  (radinm  eoatings)  gibt. 
T        Das  Prinsip  ist  folgendes:  Badinm  (Radiam> 

«»Izo)  wird  in  einem  geeigneten  Lü«ungsmiit<>l 
I  gel6«t  und  in  diese  LösuDg  ein  geeigneter  Träger 
eingetaucht,  an  den  etwss  von  der  Lösung  biogen 
[  bleibt:  das  I^ösungsmittel  verdunstet  und  läßt  auf 
I  dem  Träger  eine  äußerst  dünne  Kadinmschickt 
I  sarfiek.    Die  Art  des  Lteragsmittels  htogt  n» 
der  Art   des  Trigers   ab.     Werden  z.  B.  als 
Träger   Zelluloidsttbchen,   -Scheiben   oder  ähc- 
I  liebes  verwandt,   h<>  benutzt  man  als  L<~H>ungs- 
mittei   Alkohol,  Amjlacetat  oder  dergl.  Das 
Zelluloid  wird  dabei  vorübergehend  oberflächlid 
erweicht,  so  daß  fpätor  das  Radium  nicht  alleis 
eioen  Überzug  bildet,  sondern  der  Oberfllehs 
des  Trägers  auch  gewissermtBen  einverleibt  ist. 
I  »iifüli'-r'  ki>mmt  eitie  dünne  I-agf  voti  Ki'K"iiurn. 
um  ein  zufälliges  Abstreifen  des  Kadiumüberzag» 
I  sn  TerUadera;  naeh  einigen  Tagen  wird  & 
Kollodiumdecke  so  zähe,  daß  nie  dem  .Radiom- 
I  kleid"    vollkommenen   Schutz   gewährt.  Durch 
Tinktion  der  Radiumlüsung  wie  des  KoUodiunu 
mit  einer  .Anilinfarbe  wird  dann  noch  kenntlich 
gemacht,   ob   da«  Radiumkleid   intakt  ist  oder 
i  nicht.    Versache  haben  gezeigt,  daß  Radiam- 
'  prtparate  in  dieser  Form  weit  wirksssMr  sisd 
als  bei  der  bisher  gebrftnchliciMin  Anveadaag^ 
.  weise;  so  hat  ein  dOanee  Stibehen,  sa  seinsr 
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Spitze  mit  solchem  Überzug  aas  Radiambrouid 
ton  lOOOO  Aktivität  yersehen,  —  wobei  tÜBO 
nor  eine  ganz  geringe  Menge  Radium  vnr- 
handen  ist  —  denselben  Eioflttfl  »uf  das  Elektro- 
ftkop  wie  1  g  Radiuinbromid  von  dsnolben 
Aktirit&t  in  einem  Gla^rohroht  n  oder  wie  10  mg 
RadiiiBbroimd  von  1  000  000  Aktivität  in  einer 
■elir  dSaa«B  AlamiainanknpMl.  Aneh  dM  Spin- 
tiiarlÄkop  TOQ  Crookst  bswtwt  di»  Vofiüg« 
dieser  Aawendongifonii. 

Diwe  aRadiiinikl«id«r*  geb«a  na«,  praktiseh 
gfnomnipn,  die  Möglichkpit,  Radium  direkt  auf 
jeden  Körperteil  einwirken  zu  iaj>iieD,  da  jedes 
baUcbiga  lastnunant  aa  passender  Stelle  mit 
liiesem  Cberxog  Tersehen  werden  kann.  Femer 
werden  sie  durch  kochende»  Wa^tser  nicht  be- 
80   daß   die   mit  .Uadiumkleid' 


ver- 


Instnuneate  «aoh  »teriliAiarbar  sind. 


Der  Bericht  gibt  dann  nook  dia  aoifUiiw 
Uli«  BaadkNiboBg  «faiaa  tob  dam  Badaer  an* 

gegebenen  Apparaten,  «im  Radium  in  dieser 
Form  aaek  auf  dia  Longen  einwirken  laasen  zu 


Anwendurp  „Rad  i  n  mk  leides"  bei 
Lvagenaffekcionen:  Nachdem  von  ver- 
schiedenen Forschem  die  bakterizide  Wirkung 
(Im  Radiams  nod  sainer  Salze,  auch  auf  Tuberkel- 
(nalleB,  bewiesen  war,  wurde  der  Vorschlag  ge- 
dacht Rutberford,  Soddy  n.  a.),  die  KadittB- 
cmaaattonan  dirakt  in  die  f^tinge  sa  blaaan  und 
*o (Be Tnbarkaloae  la  bekämpfen.  Dia  Sebwierig- 
leiten,  welche  sich  der  Ausführung  dieser  Idee 
bei  der  bisherigan  Anwendangsweise  des  Radiams 
nigegenstelltaB,  aiad  dareh  das  .RadinmUaid'' 
l»ch  Ansicht  dos  Erfinder'  gchobaB.  Man  Tar- 
*«sd«t  es  in  folgender  Weibe: 

Sin  Zelluloidrobr,  A  (s.  Abbildung),  ist  auf 
••■•f  Innenseite  mit  „Radiumkleid"  verseilen, 
dniber  eine  Kollodiumdecke.  Mittels  eine«  gut 
«bließ^ndHii,  durchbohrten  Gammipfropfeni«,  B, 
ut  ein  dünneres  Giaarokr,C,  angeschlossen,  welches 
u  diai«B  Soda  «Im  Bnraitemng  hat  Dieses 
Okstohr  'm  mit  dan  Glaahaba,  D,  raraakaa  and 


trägt  nn  dem  anderen  Endo  ein  Gunniiigebl&se,  E. 
An  die  andere  Seite  des  Zelluloidrohres  ist 
dieselbe  Vorrichtung  angefügt  (F,  G,  II);  jedoch 
ist  die  Glasröhre,  G,  noch  der  einen  Seife  hin 
frei  und  kann  hier  durch  einen  Gummibchlauch 
an  jedes  beliebige  Instrument  angeschlossen 
werden.  Sohliefit  man  nun  dia  beiden  Glaab&hne 
und  IlBt  sie  einige  Standen  gesehloaien,  so 
samtntl'  sioli  im  lonara  das  Zelluloidrohrt«  eine 
batrftcbtliche  Menge  Teil  Radiomemanationen  an. 
Warden  daan  die  Glasbihne  gaSlTaet  and  mittala 
dos  GummigeMSsi  s  Taiff  durch  da.»  .Rarliumruhr" 
hindurchgetrieben,  i>o  werden  die  angesaiiimellen 
Emanationeo  mit  dem  Lufutrom  fortgefQhrt  und 
können  so  durch  einen  geeigneten  Anschlnfl 
direkt  in  die  Lunge  des  Patienten  gelangen.  — 
Auch  bei  anderen  BrkniikaBgan  kann  dieses 
«Radinnirohr"  angewandt  werden,  s.  B.  bei 
Kanioom,  Lupus  n.  s.  w.,  indem  man  entweder 
die  Emanationen  durch  eine  Hohlnadel  in  das 
erkrankte  Gewebe  hineinblist  oder  sie,  bee.  bei 
gesehwfirigem  Zerfallf  dirakt  anf  die  OberUlebe 
der  N.'uliildung  bringt;  lagern  sich  die  Ema- 
nationen doch  gerade  anf  feuchten  Oberflächen 
ab  und  tersetsen  sieh  dort  zn  ß-  nnd  }*-StrablaB. 
Durch  eine  geeignete  Bedeckung,  Pflaster  et«., 
wird  eine  zu  schnelle  Verflüchtigang  der  gaa- 
ISmigan  BnaBatioBeo  noch  baaon^toia  Tarhindart. 

^iVSic*  4lM  BtriOtt  <br  ,Amirtean  ITwIfcfcn*.  VU.IZ, 
So.  2.  IS.Jatuiat  1§0BJ  K.  JMUmsknMM. 


Ober  Vererbaag  dar  Olapoaltloa  aar  TabarkolOM« 
▼on  Dr.  Max  Barekhardt  (Baad). 

Verf.  Iiat  an  je  ^ffiO  Tubcrk ulöian  baSW. 
Nichttuberkulösen  ananinestische  ErhebaBgaa  b«- 
tnrfb  VorkonuBao  tob  Tabetknioaa  in  den  betr. 
Familien  angeatallt,  au»  denen  er  «tehlieBt,  daß 
die  Lehre  von  der  Vererbung  der  Disposition 
zu  Tnberkuloee  zurzeit  einer  wissenschaftlicliail 
Begrflndang  entbehre,  da  die  Resultate  der  Ana- 
mnese eher  zugunsten  einer  Infektion  in  der 
Panilie  sprächen. 

Gagen  diata  Anafnhnuigan  ist  a.  a.  ainra» 
wenden,  daB  nieht  nur  tnberknlOaa,  toiidani  aa«h 
uiulrrw .  itig  minderwertige  Vorfahren  Disposition 
zur  Tuberkulose  vererben  können.  (Ref.) 

(JMtOir.  f.  SMif*. «.  JMbt  Mkr.  1904.  V.  4^ 

Sttk  fBmdnß. 

Traama  and  Lungentuberkaloee.  Von  Prof. 
R.  Stern,  Direktor  dar  med.  Dnivaraitlta- 
PoUklinik  Braabw. 

Stern  hält  im  Gegeaaats  zu  Sukalowski 
(Bd.  IV,  6)  an  dar  in  aeinem  Buche:  ..Über 
tranmatisebe  Entatebnng  innerer  Krankheiten-* 
ausgesprochcnon  Ansicht  fest,  dtdJ  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  von  Tuberkulose  durch  ein 
TnuiBia  bei  einem  vorher  geenndea  Ifenaehen 
bilher  nicht  ausreichend  bewi*>.'-t'ti  nei. 

Ob  dieser  Beweis  jemals  geführt  werden 
kann,  daa  iat  wohl  fflr  jeden,  dam  dia  Oraasan 

unserer    Erkenntnisfilhigkeit    klar   aiod,  aoBar- 

ordeullicb  zwoilelLuft. 

-  -  (Btiiäoff). 
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Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Kindesalters  and 
Prophylaxe   desselben.      Von     Ur.  Kluge 

(Itxehuu). 

Vorfa»i»er  ^lauljt,  daß  die  Str>'itfr;i^'(>.  "b 
difi  Infektion  gej;onül>or  der  ererbten  liezw,  er- 
worbenen Disposition  eine  untergeordnetti  Rollo 
»pi»l*  oder  Dicht,  am  bottea  bei  Kindern 
entsebieden  wetrden  kSane,  weil  hier  die  Infek- 
tion nur  mit  vererbter,  nicht  mit  erworbener 
Disposition  konkurriere.  Bei  150  Kindern  der 
Kieler  nedisinieehen  Poliklinik  konint  er  tn 

dora  Krgebnis,  daß  es  >ic!i  m^•i^•  um  Infi^ktinn 
als  alleinige  Unsaclie  tuberkuloser  Erkrankung 
handle.  Dabei  iat  er  aber  in  den  Fehler  Ter 
fallen,  in  der  Anamnese  immer  nur  die  Tuher- 
kuloite  zu  berücksichtigen,  während  doch  auch 
andere  Krankheiten  der  Erzeuger  die  Wider- 
ataDdskrafit  der  Kinder  herabsetzen  können.  Daß 
die  letttere  im  Kindesalter  schon  an  sich  ge- 
ringer ietf  leugnet  Verf.  nicht,  ebensowenig  wie 
die  Talcaehe,  dal)  andrerseits  viele  Kinder  trotx 
rtieUieher  Infektionsgelegenheit  groBe  Wider- 
ataadakraft  gegen  Tuberkulo.te  /'-ieen.  Statt 
aber  nan  die  Mittel  zur  Stärkung  dieser 
Wideratandekraft  in  Erwlgang  so  ^ehen, 
empfiehl  er  nur  ein^eitice  Vnrsiebta»,  Deaiafek- 
iions-  und  laolierungsmaßregeln. 

iXMtdv  f.  7>i6cr*.  «.  ffWM.,  Mai  1903.  IV.  I ) 

Bach  (Btndmfj. 

VolkabelehnmgimdTuberkulosebekaiapItag*  Yon 
Dr.  A.  Kayaerling  (Berlin.) 

Trotsdem  Verf.  nicht  rerkennen  will,  daB  ea 
aafiarordentlicb  schwierig  ist.  die  richtige  Mitte 
swiaohMl  Tolkebelebrung  und  Volkebeingetigung 
ioaecnhalten,  tritt  er  doeh  energiaeh  fBr  Be- 

lehrung  des  I'iiblikunns  über  die  An-1<  <  kiit:^'s- 
gefahr  der  Schwindsucht  «in  unter  lobender  Er- 
wihaang  von  fthnlichen  Beatrebnngen  ans  frfiheren 
Zeiten  und  Hinweis  auf  die  belehrende  Einrich- 
tung dos  Charlottenburger  Tuberkulo'senuiseunis. 
Zu  der  achrifltlicben  Belehrung  niü^i^o  die  mAad- 
liche  kommen  in  Schulen,  populirea  Vortrigen 
und  Ähnlichem. 

(ZtUtOir.f.  3V6frft.  h.  HtOtl,  Ftbr  luot,  v,  4  j 

Etch  (Btndntf). 

LaDCentuberkulose  und  Erkrankuneen  der  Nase 
und  dea  Racbena.  Von  Dr.  W.  Freuden- 
thal (New  Ywk). 

Der  Tuberkelbazillus  muß  irgendwo  im 
Körper  einen  günstigen  Platz  titxlen,  um  sich 
dort  zu  entwickeln.  Zu  seiner  Weiterentwicklung 
iet  aber  noch  ein  weiterer  Faktor  nötig,  nümtich 
eine  trophiaehe  Parese  und  nian^'eltide  Wider- 
standekraft dea  Getamtorgani.smus.  Wenn  nun 
eine  aolehe  Peraon  mit  «tropbiacher  und  zirkula- 
toriaoher  Inanffisienz"  in  irgrend  einem  Teile 
ihres  Körpers  günstige  Verliäli ni>>e  für  die  Ent- 
wicklung von  Mikroben  zeigt,  so  wird  hier  auch 
der  Tnberkelbasillaa  florieren. 

Solche  günstigen  Vcrhältni^'^e  fimiet  er  alter 
be.sunder.-i  bei  Peraoaen  mit  trockenen  und  atro- 
phischen Niiscn-Rachenkatarrhen,  Ton  Freuden- 
thal ..Xerasie"  genannt,  die  nach  seiner  Ansicht 
oft  infolge  schlochlou  Klimas,  beißer  trockener 
Lnft  der  Woharium«  etc.  «atateheD. 


\V  eiren  der  wich'i<;en  Holle,  die  \:isen-  und 
Kuchenkrankheiten  in  der  .Ätiologie  der  Taber- 
kulose  spielen,  sollto  alao  nehr  auf  diatelWa 
geachtet  werden. 

(BeiU.  s.  Kltn.  <i.  Tuherk.  II,  l,  19034 

(Am  iHi  St.  aMsBbeUHvttal  fa  Wta.) 

Zar  Inhalatloastherapie.     Voa   Priminnt  Dr. 

R.  Frbr.  t.  Seiller. 

Ala  ea  aieh  seigte,  daB  die  Inhalatien»- 

therapio  nicht  da.*  zu  leisten  v.'tm  i  liic  wis 
man  sich  von  ihr  versprach,  wich  die  voreilige 
Begeisterung  einer  ebenaoweaig  berecbUgtaa 
•  kritiklosen  Geringschätziinj;.  Demgegenüber  be- 
I  tont  Verf.  in  dankenswerter  Weise  »eine  empi- 
risch und  oxpeiineatali  (Jodreaktion  der  Sputa) 
I  begründete  Ubeneagaag,  daß  tals&chlich  thera- 
peutisch gen&gende  Mengen  zerstäubter  Flüssig- 
keit bis  in  die  feinsten  Luftwege  gelangen  können. 
Nachdem  Emmerich  das  schon  an  dem  Bulling* 
achen  Ranminhalationsapparat  „Gnttafer*  naeb- 
gew!e:ien  hafte,  stellte  v.  Soiller  Versuche  mit 
dem  gleichfalls  von  Bulling  konstruiertes 
tnnaportablen  „ThermoTariator"  aa,  KeB  mit 
ihm  1 — 2proz.  Na  Cl  -  Lösungen  {olme  nder  mit 
Zusatz  von  1  »i  Tropfen  Ol.  pin.  puniil.  »uf 
.'M'  ,  Gleichenberger  Qaelle,  Alaanlösung  oboe 
oder  mit  Morphin,  Mrunnenwaaser  nnd  vor  allem 
1 — 2proz.  Jodnatriumlöbungen  inhalieren  und 
konnte  mit  dieser  Therapie  eine  große  Anzahl 
gater  Erfolge  bei  akuter  and  chroaiacber  Bron- 
ehitis,  iBsbeaoadere  der  Broaehitia  ebroa.  aieca, 

ferner  bei    Ilronchiala.^thmn   und   akuter  LarjD» 

gilis  erzielen,  bei  Pneumonie  wurde  die  Djapaec 
gehobaa. 

(Wietttr  Mta.  WotHumaekr,  1904.  So  43.i 

Esch  (Btndorf). 

|l|«>GIadbacher  WohlfabrtteinrlchtunKen  Im  Dienst 
der  Tuberkuloaebekämpfung.  Von  Dr.  med. 
Blum,  Oberarzt  am  Mariahilfhospital. 

Die  zwei  Ilauptfaktoren  der  Tuberkulose- 
bekftmpfung,  gesunde  Wohnung  und  ausreichende 
Ernährung,  haben  in  M.-Gladbacb  2  Vereine  zam 
Gegenstand  ihres  Wirkens  gemacht,  der  Wohnnngs- 
Terein  oad  der  Verein  xnr  Verpflegung  Rraakar 
und  Genesender.  Wahrend  der  lelztere  in  einer 
j  Kochanstalt  nach  ärztlicher  Weisung  zubereitete 
Koat  bersteilen  and  in  eiaeBi  beisbarea  Spaiaa» 

transportwagen  für  t?5  und  10  Pf.  den  Kranken 
bringen  läßt,  gibt  der  erstgenannte  Verein  Miets- 
zuscbüHse  fftr  ein  weiteres  Zimmer,  .itellt  Betten 
auf,  Iftßt,  wenn  nötig,  Zwischenwände  errichten 
und^  sorgt  womöglich  für  die  Miete  der  Ange- 

fZHMir.  f.  IVftn*  «.  HtttaL  OML  JMS,  V^JJ 

Iat  gegenwlrtlg  die  auischlieOIleh  medikamentöse 
Bcbasdlnoc  ezsudatlTcr  seröser  Pleuritis  so- 

Iflssig?  Von  Prof.  S.  W.  Lewaschew  (Ka>aD\ 

Von  den  oft  auch  spontan  heilenden  serösen 
Pleuritiden  ist  circa  '/]  der  Behandlung  mit 
Natrium  sniicvlicum  zuglinglich.  ä'ißere  Mittel 
sind  wirkungslos.  Führt  die  Salizvlmedikation 
aicbt  in  8—8  WochaB  tarn  Ziel«,  ao  iat,  am 
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uogüD8tige  Folgen  für  Lungr*  und  Brustkorb  zu 
TerDeidan,  Paoktion  daa  Euodsi»  dM  eimig 
inmllang«  und  geeignet«  VeHshren. 


1904,  ^'«.  S7  •<  3S.) 

£sck  (Bendorf  J. 


•tkdiiichen  Kalter  uud  KalisHn 
Kiad«Tkrank*obauae  In  Herlln.) 


aber  die  BebandluDg  des  Sebar- 
tocb*  mit  Antittreptokokkeneerani.  Im  Auf- 
trage des  Herrn  Direktors  Prof.  Dr.  A.  Ba- 
ginsky  mitgeteilt  Von  Dr.  Lud  wig  Mendel- 
•ofan,  fröherain  AwieteoteD.  OeuUebe  med. 
WoehMMclk  190B,  No.  18. 

(Ana  dar  Ptdlatrlichrn  KUnIk  \a  Prag.) 

&  Ober  dte  Bcbandlong  dtt  Scherlnch»  mit  AntW 
atNptokofekMMnnb  Tob  tnt  J.  Gaaf- 
hofner.    DmtMb«  m«d.  Woflhwscbr.  1900, 

No.  14,  15. 

1.  Mendelsohn  gibt  eine  Übersicht  über 
die  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
krukenhautse  in  Berlin  mit  dem  Aronsunschon 
AaüetreptokukkeaaflinuD  bei  Seharlaeb  g«won- 
wmm  ErfabruBfaD. 

Als  b«at«r  Ort  ffar  die  lojaktioB  stellte  sich 
die  latenlwpillailgagMld  heraus,  da  hier  die  Haut 
Hl  adatOD  viFMuabJieb  iet.  Vervendat  wurden 
Deaea  tob  60—100  eem  Samni  nnd  darftber, 
die  auf  einmal  iujizifrt  wurden.  Daneben  wurden 
in  einzelnen  Fällen  ein-  oder  mehrmals  2—3  ccm 
SerniD  in  die  Tonaillea  injisiert. 

Bei  richtiger  Anwendung  kamen  nur  die 
Nebenwirkungen,  welche  allen  Sera  eigentümlich 
üind,  zur  Boobachtong.  Unter  141  Fällen  traten 
bei  47,  d.  b.  in  etwa  S2  Proz.  der  Fälle,  Spritz- 
tnathema  aaf,  und  zwar  örtliche  (diffuse  Kötung 
nnd  .Schwellung  in  der  Umgebung  der  Spritz- 
•telle,  nicbt  »alten  unter  schwerer  Störoag  dea 
AUgameiabeflBdena,  sodann  typische,  drtlieh  be- 
gmtte  Urticaria;  und  allgemeine  (I  rticiiria  mit 
bia  talergroiku,  oft  konüuierenden  Quaddeln  und 
Ksantbeme,  die  naaem-  bia  adiariaehikniiehaa 
Aufsehen  darboten,  aucli  rufiedlanrtigo  Efflo- 
re^zenzen;.  Die  lokalen  Spritzexantbeme  traten 
mei^t  am  ersten  bia  Tierten,  die  allgemeineB  am 
6.  hin  17.  Tüf.'«'  tinch  der  Injektion  auf,  letztere 
«sreo  ab  und  zu  von  Fieberbewegungen  be- 
lleilet. 

GelenkaffektioDcn  traten  in  10  F&llen  auf, 
■eebsmal  mit  gleichzeitigem  Spritzexanthem.  In 
einicen  Fällen  fand  sich  beim  Auftreten  der 
äpritzexantbeme  geringer  Eiweiligebalt.  Affek- 
^kuftn  dea  Hertens  geben  eine  RontmiBdikation 

geppti  (lio  S.Tuuiaiiwrtjdiiiip. 

Eine  weoentliche  BeeinÜussnng  der  eigent- 
lichen Scbarlaebajaipteve  hat  aieb  Biebt  gezeigt. 
Die  Fieberki.rve  /e  igte  keine  Abwcichunp  von 
^r  gewöhnlichen  Form,  nur  zuweilen  btolllen 
*ieh  nach  der  Injektion  tiefe  KemiiBioBen  ein. 
Du  Sxantbem  war  bei  den  in  den  ersten  Tagen 
fwpritsten  Fillen  gewöbniieh  am  5.-7.  Krank- 
kuiatage  abgeblai}t.  Die  Ersch  einungen  am 
Sacken  seigten  ia  eiaaelnea  Fftllea  aaffiUige 
B*Hamng,  sehwere  Bfaeheinangen  bildeten  «ich 
Mr  selten  aas. 

Maligne  und  »eptiscbe  Fälle  (7  resp.  10) 
iMnaten  siebt  dareb  daa  Seram  gerettet  werdea. 


doch  war  hier  die  Vergiftung  des  Körpers  soboB 
eine  su  starke,  als  daß  das  Serum  noch  bitte 
belfen  ktaBea.  Voa  dea  übrigen  147  gospritxtea 
Fällen  wurde  nur  ein  einziger  während  der 
Serumbehandlung  septiscb.  £s  ist  jedoch  frag- 
lich, ob  durch  das  Semm  eine  ImmaBiaieroBg 

enielt  worden  i>t. 

Wa«  die  Komplikationen  betrifft,  so  konnten 
weder  Drüsenaffektionen  noch  Ohrerkrankungen 
noch  Nierenentsfindongen  gänzlich  vermieden 
werden,  es  hat  jedoch  den  Anschein,  als  ob  daa 
Serum  hier  günstig  gewirkt  hat,  obwohl  die  ge- 
ringe Ansabi  der  Komplikationen  aaeh  auf  den 
mildea  Charakter  der  Epidemie  an  belieben  iat. 
Nachveiabar  erscheint  die  günstige  Wirkung  des 
Semna  bei  den  Lympbdrüsensobwellungen,  die 
bei  den  Biebt  geepritatea  Flllea  17  Pros.,  b« 
den  gespritzten  nur  8  Proz.  betrugen:  obwohl 
gerade  bei  letzteren  eine  ziemlich  erhebliche 
Zabl  zur  Vereiterung  kam. 

2.  Ganghofner  hat  in  15  schweren  und 
allerschwersten  Scharlachfällen  jo  10— :U)  ccm 
des  A  roBaoaacban  Serams  injisiert.  Diese  ge- 
ringe Doaia  var  ohaa  EiBwirknag  aof  den  Krank- 
heiteveilaBf  geblieben,  Wiederaotnag  der  Ver- 
suche mit  ausreii'heiiden  Mengen  konnten  wi'gen 
£rlöaeb«B  der  äcbarlaobepidemie  noch  nicht  vor- 
geBomnea  werden. 

Von  den  If)  mit  Serum  behandelten  Fällm 
starben  7  =  4ti,6  Proz.,  die  Mortalität  wurde 
alao  niebt  beeiaflnflt.  Dagegen  worde  ein  be- 
trtcktlicbori'>  Absinken  der  Temperatur  in  den 
auf  die  Injektion  folgenden  21  Stunden  beob- 
achtet, doch  stieg  die  Temperatur  nach  diesem 
Abfall  wieder  an.  Allgemeinbefinden  und  die 
übrigen  Krankbeitserscbeinungen  wurden  bei  An- 
wendung dieaer  kleiaeB  Doeen  aicht  aaflUlig 
beeiaflofit. 

Verf.  beriehtet  ferner  aber  8  ebeafalla 

aebwere  und  schwerate  ScharlacLfüllo,  die  er  mit 
Moaerscbem  Sobariach-Streptokukkeuserum  be- 
bandelt  batu.     Hier   betrog   die  HortaliUt 

5  —  (;2  Proz.  In  einem  Fall  schien  die  Rück- 
bildung doM  Exanthems  durch  da»  Serum  be- 
fördert worden  zu  sein,  der  schwache  AnaeeUag 
entwickelte  sich  nicht  weiter  und  war  am  zweit- 
näclihien  Tage  nach  der  Injektion  verschwunden. 
In  den  andern  Fällen  machte  sich  ein  Ein- 
flofi  auf  daa  Abblaseea  dea  £xanthenia  aieht 
bemerkbar,  ebeBaowenig  wurde  der  Eiatritt  tob 
Kom)dikatiüuen  verhindert.  Besserung  dlt  All- 
gemeinbefindens und  Freiwerden  de«  SeaaoriBma 
wurde  in  8  Ftllea  am  ernten  Tage,  to  1  Falle 
am  T.ipe  nach  der  Injektion  tu  iLru  liti^t .  Der 
Temperaturubfall  war  im  ganzen  derselbe  wie 
in  den  mit  Aroaaonaebem  Seram  bebaadeltea 
Fällen.  Schädliche  Nebenwirkungen  —  abge- 
sehen von  Serumexanthemen  —  traten  nicht 
hervor. 

Trots  einzelner  günstiger  Eindrücke  bat 
Verf.  aus  diesen  allerdings  geringen  Fällen  nicbt 
den  Eindruck  gewinnen  können,  daß  der  Schar- 
laebproteß  ia  weaentiicb  g&nstiger  Weiae  dnroh 
daa  Hoaeraebe  Seram  beeiaflait  wird. 
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(Am  dem  Ri.  LadUlsm  lnfrUlInnopitale  xa  Bndapmt.) 

Dflr  ElnfluO  des  Urotropins  auf  die  Entat«liU0( 
der  skarUHoOien  Nierenentifliulaiif»  YoD 

Primarius  Dr.  Kornol  Freilich. 

An  einer  grüUercu  Anzahl  von  Scharlach- 
fUlen  hut  Frei  »ich  die  von  Widowitz  ang«* 
gebeneUrotropinwirkung  zurVerhütung  einer  kom- 
plisierenden  Nephritis  nachgeprüft.  GOO  Schar- 
lachkranke  «rhielten  vom  Tage  der  Aufnahme 
im  Spit»!  ao,  «iitapr«ch«ad  dem  1. — 6.  Tag«  d«r 
Erkraakang,  3  Tag«  hiadiireh  8  mal  tiglieh  üro- 
tropin  und  n.icb  Htlgiger  P;in-.>  ein  zweites  Mal 
di«  gl«ich«  Doais.  Von  den  tiUU  Kranken  bekamen 
65,  d.  h.  9,16  Prot.,  Ni«r«a«BtaAiidaBg.  Zam 
Vergleich  wurden  ^^c•harl.•»chfälIe ,  welche  in 

einem  andern  Krankenhauee  der  gleichen  Be- 
bandlang  und  gleichen  Dikt  uütt>r7.og«ii  wvrdsa, 
aber  kein  Urntropin  erhielten,  herangezogen. 
Von  diesen  orkrankten  H-J,  d.  h.  13,('iG  Proz.  an 
Nephritis.  Die  Überlegenheit  der  Urotropin- 
bthandlong,  obgl«ieh  hior  ««hon  offensichtlich, 
wird  noch  klarer,  wenn  di«  Darraichung  am  3. 
and  «eiteren  Tagen  eiii>et/f.  Vim  'Md  .so  be- 
handelten Patienten  erkrankten  nur  8,8  Pros,  an 
Nephritis,  gegenfiber  17  Proc.,  di«  sieht  ürotropin 
erliulten  hatten.  Die  nach  Urotropindarreichung 
sich  einstellende  Nephritis  hat  im  allgemeinen 
eine  bessere  Teodens  sar  Heilaag  al«  die  Ne- 
phritis ohne  Urotropio,  doch  kamen  auch  F&Ue 
▼or,  die  Monate  sich  hinsogen,  auch  Todesfille 
an  Nephritis  sah  Preisich,  wenn  »aeh  selten, 
aiit  ürotropin  wie  ohne  Ürotropin. 

Aa«  den  Erfahrungen  Preis ichs  geht  her- 
Tor,  da&  Ürotropin  bei  entsprechender  Dar- 
rMekaBg  ein«  b«d«atende  (bis  su  ÖO  Pros.)  Ver- 
ringeniB((  der  HlQfigk«it  d«r  Nt«r8BeBtt&Bdnng 
bei  SoharLirh  howirkt.  Die  hier  befolgte  Art 
der  Darreichung  erwie«  sich  als  Tollkommen  un- 
lehidlioh. 

enun^  Ar  OwMMMrf  Mal  t90B,  8. 21t  J  fimbam. 

(AiM  d*r  BMd.  Abtetlna«  da«  ■ttdilaehea  ErmakeabaaM« 
sa  Fiaakfart  «.M.   Dlraktor  Prar.  tob  Naardea.) 

Bttlrlc«  inm  Pho«phofstoffweebseL    Von  Dr. 
L.  Büchnaan  (Odocaa). 

B&ehmaiin  wollte  sieh  dureb  wmam  V«r- 
caeh«  xaaichet  ftb«rzeugen,  ob  in  da«  Blot  anf- 

genommeno  anorganische  Phosphorsalze  ausgenutzt 
werden,  ob  im  Organismas  des  Menachen  aus 
pboephorfr«i«a  Biw«iBkSrp«ra  aad  «aorf^^aBiflohoa 
Salzen  synthetisch  organi^^ohe  IMiMsphnrvorlin- 
düngen  zustande  kommen  kuuneu,  und  ub  ein 
BiweiBansats  ohn«  gl«ieha«itig«a  Ph««phor«a«ats 
•tSttfindcn  kann. 

Es  ergab  «ich  nun.  daß  aller  Phosphor,  der 
ja  6««talt  anorganischer  \  erbindungcn  mit  der 
Nahrung  eingeführt  wurde,  den  Körper  wieder 
Terließ  und  daß  somit  eine  Synthese  aus  Nahrung 
und  anorganischem  Phosphor  nicht  möglich  zu 
«ein  scheint.  Bs  wird  zwar  Nahrang  in  nicht 
BB«rh«bliflh«a  Meagea  rstiaiert,  ab«r  NahmngA- 
aad  PhoEphorumsatz  können  entgegen  der  von 
Y«r8«hi«denen  Seiten  aufgestellten  Behauptung 
▼oUct&adig  aaabblagig  ToaeiBaader  «eia. 

P«mer  verfolgte  Verf.  d.-ts  Schicksal  ver- 
fttttorten  Lecithins  im  Körper  und  kam  zu  dem 

Brg«bais,  daß  di«  Locithiaadbreag  gtastig  aaf 


den  StofTannatz  ini  allgemeinen  und  auf  die  Zu- 
nahme an  phosphorhaltigen  Geweben  zu  wirken 
scheint,  hU«  di«  ▼org«aoBiai«Qe  Beredaaag  «af 

richtigen  Vorausnetzungen  borakt)  d.  h.  fall« 
wirklich  der  im  Korper  verbliebene  Kalk  tat» 
s&ehliek  «U  phosphorsaurer  Kalk  im  Knocbeo 
abgelagert  wird.  Das  ist  aber  durchaus  noch 
nicht  als  zweifellos  klargestellt  xa  betrachten. 

(ZeHsckr.f.  mUtH$am  M.  MtfriJtoKsdU  ThtnpU.  Bd. ». 
H.2U.  3  }  BtMi. 

HellaoselgeQ  des  Kefir.    Von  Prof.  G  Haypui 

Kefir  erfreut  sich  gegenwirtig  auch  bei  an» 
ia  DentMblaad  mit  Rseht  •iB«r  aa«g«d«hataa 

und  immer  wachsenden  Anwendung.  Er  genießt 
ein  woblbegründete«  Ansehen  als  ein  meist  gut 
Ttrtngeoes  und  von  den  Patienten  gern  ge- 
nnmmene.'^  Nilhrniittel  bei  konsuniioronden  Krank- 
heiten und  Schwächezustäudeu.  Hayem,  der 
den  Kefir  ««it  Jahren  anwendet  und  ausgedehnte 
ErfahiufHt  darfiber  besitst»  sieht  ia  ihm  w«it 
mekr.  Br  kllt  ihn  gerad«n  für  «ia  Heilmitt«!, 
das,  wie  jede.?  andere  Medikament,  »eine  Indi- 
kationen and  Kontraindikationen  besitst,  und 
nur  dann,  wenn  raaa  di«a«  «orgsam  baaektat, 
Erfolge  zeitigt 

Der  Kefir  i»t,  wie  bekannt,  «in  Produkt  dar 
Milok,  w«lok«  durch  die  kombiaiarta  Biawirinuig 
eines  Bakteriums,  der  Dispora  caucasira  nnd 
einer  Hefe,  der  Saccharnmyces  cerevisiae  Meven. 
eine  eigentümliche  ^  errtmiernng  erlitten  hat. 
Es  bildet  sich  ntmlich  aus  der  Laktoa«  der  Milch 
Milchsäure,  Kohlensäure  und  eine  klein«  Menge 
Alkohol,  und  der  Geschmack  des  Getränk.t  wird 
ein  angenehm  aiaiarlieher.  Gleichzeitig  f&llt  das 
KaaeiB  ia  f«iB«a  Floekea  aus  (wohlTentaadaa 
bei  kunstgerecht  bereiteiern  Kefir,  dfr  keine 
gröberen  Bröckel  zeigen  darf;  und  wird  zu  einem 
b«triebtllek«B  Tdl  ia  Paptoa«,  Propeptoa«  aad 
Milchs&nre  umgewandelt.  Der  Kefir  ist  also 
eine  Milch  in  den  ersten  Stadien  der  Ver- 
daenng. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  seine  Vot^ 
zfige  Tor  der  Milch  und  seine  physiologisohen 
WirkaagiB.  Der  eigentümliche  Zustand  der  Vor- 
T«rda«aaR  «ad  aain«  faiaflockig«  B«««h«ffiank«it 
maebea  ika  Tsrdanliekar  aad  l«tekt«r  r«>ot1»i«r- 

bar   als    die   Milch.     Die  Milchsäure    geht  in- 
I  Blut  über,  bildet  hier  milchsaore  Alkalien  und 
I  wird  mit  dem  Hara  ia  Form  tob  kokicaaaarara 
,\lkali    ausgeschieden.     Sie  gelangt   ferner  ans 
,  dem  Magen  in   den  Darm   und  übt  hier  eine, 
I  wenn  auch  nicht  badantaad«,  ao  doch  merkbare 
mikrobizide  Wirkung    aus.     Daher   die  erfolg- 
reiche -Anwendung  des  Ketirs  als  Antidiarrhoicum. 
I  Die  Kohlensäure,  die  in  ihm  «nthsdten  iat,  hat 
einmal  anästhesierende  Wirkaagaa  aad  vermag 
in  manchen  Krankheitsiaatiadaa  di«  'Üb«r«mpfiBd> 
lichkeit  des  Magens  zu  mindern,  andererseits  regt 
sie  die  Kontraktion  dar  glatten  Muakelfasera 
in  Magen  und  Darm  an. 

Hävern   hat   die  Heilwirkungen   de.<  Ketir^ 
I  hauptsächlich  bei  einer  Keihe  von  Magenaffek- 
tioa«n  Btadiart.   Br  faad  ihn  tob  Abarraaebaa* 
;  dem  Erfolge 

il.  bei  Magenleiden,  charakterisiert  durek 
Hyperpapsi«,  ja  Ap«p«i«,  sekwaeka  Sdcratiaa  aad 
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npid«  Bntleening,  die  zuweilen  schon  eine  Stunde 
■an  SiMisbaM  dar  FrobamaJilseit  Yollaodet  war. 
Sofebe  Fttle  sind  btafif  Ton  mahr  iidar  mmdar 
starken  DiarrhöM  begleitet,  und  gßlttd»  bei  ihnen 
«aran  di«  Bifolga  dw  Kefin  oft  »m  über- 
naebeiidataB.  Btn  apendler  Fall  diatar  Hyper- 

oder  Apepsie  liogt  vor,  wenn  irritiorende  Medi- 
kamente bei  einer  besteheiulen  Ga^triti«  ange- 
wendet worden  aind  und  eine  den  Knakheita- 
rustaniJ  komplizierendo  Eniziindung hervorgerufen 
haben,  liier  kunimt  durch  Anwendung  de;;  Kefirs 
die  Entxündung  sehr  bald  zum  Schwinden. 

2.  Induiert  ist  Kefir  forner  in  Fillen,  bei 
denen  eine  Hyper-  oder  Apepsie  mit  Tertögerter 
Entleerung  des  Magens  infolge  von  geschwftcbter 
oder  atrophierter  Magaamaakolatar  kombiniert 
ist.  Hier  aber  kann  ein  Brfolg  nnr  dann  er- 
zielt werden,  wenn  durch  sorgfältige  Kr^'cluriir 
der  QaantU&t  den  sn  trinkenden  Kefirs,  wie  auch 
der  ftbrigon  NahmBgamittol  ein«  Überlaatnng  des 

Ibgaaa  vermieden  wird. 

3.  Tn  Fällen  von  mehr  oder  minder  starker 
Hvperpepsie  mit  sehr  schwacher  Sekretion  und 
«cboeller  Entleerung  des  Magons,  bei  denen  es 
rieh  im  allgemeinen  um  veraltete  Magenaffek- 
tionen mit  komplexer  Verindemng  dar  Sobtatm- 
haat  nnd  hAafig  am  aiaa  paraodiymatSaa,  snr 
Atrophie  neif^ende  Oastritii  bandalt. 

t.  Hei  Mairenkrebsen,  selbst  in  vorge*chritte- 
aea  Stadien,  wobei  au  beachten  ist,  daß  die 
latleenng  daa  Magana  niebt  nai^bar  bablndart 
«ein  Inrf.  d.  h.  aa  dfirfoii  kaisa  Stanoaen  vor- 
handen  sein. 

5.  Bei  Kranken,  die  infolge  eines  schweren 
ehronischeD  Leiden.«,  einer  Tuberkulose,  einer 
•rmptomatiscben  An&niie,  einer  Nieren-  oder 
Leberaffektion,  oder  einer  Krankheit  des  blut- 
bUdanden  Sjatema  etc.  kachektlsch  geworden 
liad.  Doch  kommt  ffir  den  Erfolg  der  Kefirkur 
bei  ällen  diet^en  Leiden  der  Zustand  des  Magens 
in  Betracht.  Ujperpaptiacbe  Taberkulöse  a.  B. 
wardan  tob  ibr  keinen  Vorteil  beben,  wftbrand 
bei  bjpiTpopti-rben  und  atunischen  Mftgan  Sich 
die  Bmährung  sehr  bald  heben  wird. 

Der  Kair  bat  nun  seine  bestimmten  Kontra- 
is'likationen.  Man  darf  ihn  nicht  nnwenden  bei 
bv[ierpeptittchen  Kranken  mit  abundaater  Se- 
kretion und  verzögerter  Magenentleemng,  im 
allgemeinen  auch  nicht  bei  Magengeschwüren 
(doch  kann  er  in  ftitoron  Fällen  mit  schwacher 
Mageneekretion  mit  Vorteil  Anwendung  finden), 
endlich  nicht  bei  Pjlorusatenoaen.  Um  es  kurz 
tn  tagen,  paSt  die  Keftzkar  bei  allen  Kranken,  bei 
denen  eine  Insuffizienz  der  Leistung  de«  Marens, 
bawnden  eine  Insoffixiens  der  Sekretion,  vor- 
liagt,  der  KaSr  ist  alao  daa  HadikaiDent  dar 
xkretoriscben  nad  dar  mnakniiran  ]Cag«iiin> 
tsffitiens. 

Hayem  verordnet  den  Kefir  entweder  sn* 
lUinieD  mit  andern  Nahrungsmittoln.  "der  er 
Üßt  seine  Patienten  nichtb  auderui«  als  Kefir 
giaieBen.  Diese  relativ  selten  verordnete  ^inte- 
gnla  Kefirknr"  betrachtet  Hajem  lediglich  ala 
^erbereitang  snm  gemischten  Kefirregime.  Sie 
«mpfiehlt  sich  bei  Kranken,  boi  denen  die  Ilyper- 
odsr  Apepeie  mit  starker  Diarrhöe  kombiniert 
Mli  Unat  bei  Krebakraakan  mit  Erbrecban,  das 


selbst  bei  au^scblieBlicher  Milchdiät  fortdauert, 
andlieb  bei  bjporpaptischen  Tuberkulösen  mit 
Diarrhöe.    Anfangs  erhalten  die  Kranken  5  bis 
i<   Gläser   Kefir  pro  Tag  in   gleichen  Zeitab- 
schnitten, eine  Quantität,  mit  der  fortscbreitend 
j  bis  anf  It  Gllser  gestiegen  wird.  Naeb  einigen 
]  Wochpn  goht  ll:iy(;m  ilann  zu  einem  geniisch- 
j  ten  Regime  über,  das  er  in  allen  andern,  als 
I  den  oben  gakaonsaiebnaten  PiUen  tob  Tomberain 

zur  Anwaadimg  bringt.  Dieses  (le-'rht  einfach 
darin,  daB  die  Kranken  zu  den  gewöhnlichen 
3  Mahlzeiten  statt  Jedes  anderen  Oatrlnks  l'/^ 
j  bis  2,  und  bei  guter  Verdauung  und  prompter 
Entleerung  des  Magens  zwischen  Mittag-  und 

I Abendbrot  noch  ein  besonderes  Glas  Kefir 
trinken.  Es  gibt  bekanntUcb  8  Arten  too  Kefir: 
Kefir  "So.  1,  der  einen  Tag  der  Fermentation 
untorlag  und  abführende  Wirkungen  hat,  No.  2, 
der  zwei,  und  No.  3,  der  ä  Tage  lang  fermen- 
tiert bat.  No.  2  ist  mehr  indifFsrent,  wftbrend 
No.  H  stopfend  wirkt  lluyem  ist  fnst  stets  mit 
Kefir  No.  2  ausgekummen,  welcher  die  gute 
Eigenschaft  zeigte,  sowohl  bei  Diarrhoikem  als 
bei  Verstopften  den  Stuhl  sehr  bald  lU  ragltUaNa. 
(La  Presse  nmÜic.  A'o.  7S.) 

Dto  BtBfrtrkung  dea  Alkoliola  «of  daa  Warm« 

blOterherz.  Von  M.  Kochmann. 

0,8pros.  Alkobol-Blatlöenngen  sind  ohne 
weaenUimett  BlnfloB  anf  das  Warmbiflterbers; 

0,4  proz.  Alkohol-Rlntlösungen  bringen  .<chon  einen 
scbftdigenden  Effekt  hervor.  Die  Pulsfrequens 
bleibt  intakt,  die  Pnlabfibe  ainkt  aber  raebt 
merkbar. 

0,Öproz  Lösungen  verlitngäuuiea  auch  die 
Schlagfolge  des  Herzens,  2  proz.  veranlassen  den 
Tod.  Der  schädigende  Einfloß  dee  Alkohols  tritt 
stärker  hervor,  wenn  der  Anfangsblutdruck  ein 
höherer  ist. 

Eine  exzitierende  Wirkung  des  Alkohols  auf 
das  Hers  wurde  rom  'Verfassw  nie  beobaditat. 
Rei  Iluml  iiMil  K:u]inclien  verursarht  lier  Alkohol 
in  mittleren  Gaben  eine  Blutdruckateigerung  von 
nngefibr  7Ptoi.;  aobaltat  man  die  Möglidikait 
einer  zentralen  Vasomotionserregung  vollkommen 
aus,  so  zeigt  sich  eine  Steigerung  von  durch- 
schnittlich 20  Pros.  Da  der  Alkohol,  nach  den 
vom  Verfasser  angestellten  Versuchen,  auf  die  peri- 
pherischen Gefäße  selbst  keinen  vitsokonstriktori- 
dchen  Eintluß  auszuüben  vermag,  so  wird  man 
an  der  Annahme  genötigt,  den  Angrifliipnnkt  fikr 
diese  Wirknng  des  Alkohols  anf  ein  Oebiat 

zwischen  Kückt^nmark  und  peripherischen  GoflBan 
zu  verlegen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  UB 
das  sympatbisebo  CMIedit  dea  Abdomens. 

Bei  der  durch  Alkohol  hervorgerufenen  Blut- 
drncksteigerung  kämpfen  ein  blutdruckstoigernder 
Faktor  (die  Vasokonstriktion  der  .\  bdominalgo» 
fäßc)  und  ein  blutdrucksenkeniier  (das  vasomo- 
torische  Zentium)   gegen   einander,   wobei  der 

'  erstere  die  Obariumd  babilt.  Vor  der  Blutdmek- 
steigemng  tritt  maistaaa  aina  kleine  Senknng 
com  Vorschein;  boi  dieser Blvebeinnng  sommieren 
.sich  zwei  Faktoren:  die  Parese  des  vasomotori- 
schen Zenlnuns  und  die  geringe  schnell  TorAber- 

I  gehende  Sehidignag  daa  BarMaa. 
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liei  großen  (iaben  Alkohol  beherrscht  die 
Lähmung  lier  gesamten  Va»umotiun  «Jbc>  ganse 
Bild  der  Wirkung. 

Bei  MenaehaB  enengra  kleine  Mengen 
Allcobol  oeeh  SO  Ifinoten  eine  Blotdraeksteige- 
ruDg;  größere  Dosen  eine  Senkung.  Der  \'a^u8 
•pielt  keine  Kolie  bei  der  Blotdruckseokang  und 
bei  der  Pnltrerlangaamong. 

Kurz  zusammengefaßt  kann  man  «agen,  daß 

der  Alkohol  da^  ittolierte  Herz  nur  sch&digt, 

daB  er  jedoch,  auf  da«  ganze  Tier  wirkend,  in 

kleiniTon    uriil    miftiiTon   (Jaben    don  Ülutdruck 

hebt   unii    tia<iurcli    indirekl   da»    Uerz  infolge 

beeserer  Durcbblutang  dee  Koroaerfe&Bayetems 

sa  größerer  Tfttigkeit  anregen  kann. 

fAreh.  intern,  de  Pharm,  et  dt  Thtr.  VoLXW.  p.329.J 

Dr.  Iw^nu  (Bthü^fAtf. 

(Au  ten  Wvrkipital«  der  Brvnnberfrr  Kobl«at«itorlMck*ft) 

IM  BlMB  Aof  dem  Wege  der  InBnkHoniknr  dCB 
AMaMbllehca  Organienrae  etaverleibbarY  Von 

Betjprzt  T>r.  Hu^o  Goldman. 
In   einer   Torl&uügen  Mitteilung  berichtet 
Goldman  über  Tenaebe,  Biaen  dem  Orgeaismne 

perkutan  cinruvnrleibfn.  R»«nutzt  wurde  metal- 
lisches Eisen,  da«  nach  dem  liillitzerschen  Vor- 
fahren auf  elektrischem  Wege  in  denkbar  feinste 
Verteilung  gebracht  worden  war.  Dieses  Eisen 
wurde  mit  Vaselin,  Lanolin  und  Petron  Liebreich 
SO  einer  B  proz.  EiscnsHlbe  verarbeitet,  in  wi-l- 
eher  Eisenteilcben  durcb  Gefühl  nicht  wahr- 
genommen werden  konnten. 

Bei  zwei  ;in  Ankvlo.-^tMUiin.sisanrirnie  leiden- 
den Patienten  wurden  täglich  einmal  mit  &  g 
Eiaeneslbe  aa  versebiedenen  KArperstellen  Innnli* 
tionea  von  l.i  — 20  Minut.-n  Duuer  vorge- 
nommen. Nach  ID  Eiureibuugeu  wurden  im 
Harn  der  Fat.,  deren  Haut  keinerlei  Reaktion 
(iarlint .  0.011  re.sp.  0,011  «r  Ei-en  pro  Liter 
Harn  aufgolunden.  I)a  normal  iiu  Harn  pro 
Liter  0,003— O.OOH  g  Eisen  »ich  finden,  »o  er- 
eoheint  der  Beweis  erbracht,  daO  der  hohe  Eisen- 
gehalt durch  die  Resorption  bedingt  worden  ist. 
Bltttnnter(iuchun)ien,  die  über  den  therapeutischen 
Erfolg  Auskunft  geben  können,  werden  in  Aus- 
eieht  gestellt. 

(Wiam  JUAHMke  WoOkmtdur^  t90S,  So.  UJ 

JtKoitOH. 

Bebandlung  der  Hämorrhoiden  bei  Kindern.  Von 

Comby. 

Himorrboiden  aind  bei  Kindern  nichts 
seltene«.  Comby  teilt  mehrere  einschlägige 
Fälle  mit  und  weist  darauf  hin,  daß  Hämor- 
rhoiden bereits  in  den  ersten  Lebensmonaten 
mehr  oder  weniger  reichliehe  Blatangen  rerar» 

suchen  können.  Beim  .Stuhlgani;  verlieren  die 
Kinder  reines  Blut  und  zuweilen  Blutgerinnsel 
gmu  sebmenüos  und  ohne  Stnhtdraag.  Diese 
Blutung  hat  ihren  Ursprung  in  inneren  Hämor- 
rhoiden, die  aber  auch  vorhandun  »ein  können, 
ohne  sieh  darch  Auftreten  einer  Blutung  zu  ver- 
raten. Sie  wer<len  dann  nur  bei  der  DiL'ititl- 
unter.Huchung  des  Kectums  erkannt.  Di«  ikuUeren 
Bimorrhoiden  treten  bisweilen  auch  sehr  früh- 
seitig  aaf.  Sie  bilden  weiche,  schmerzlose,  ge- 
«Sluüieb  blAoliehe  Tumoren  in  der  Umgebung 
dee  Anns,  die  sich  aaf  Droek  verkleinem  nnd 


nur  selten  ein  gri'.ßeres  Volumen  erreichen  Za 
ihrer  Behandlung  emptiehlt  Couibv  KuliwsiA&er- 
Ujstiere,  Pinselungen  mit  salzsaurem  Adrenalin 
in  «B«r  Konxentntion  von  1 : 1000  oder  Soppo- 
sitoritn  Toa  der  Zneammensetsang 
Extracti  RataablM  1,0 
Bntyri  Cacao  8,0, 
Ton  denen  morgens  und  abends  je  eines  ein- 
geführt wird. 


(La  PrmM  auäie.  J90S,  ilTe.  1.  AnMMt  de 


Sit  AawnttdoBg  der 

Wechsel  de*  Verbandes  von 

Von  Dr.  Isnardi  (Turin). 

Verf.  empfiehlt,  am  die  beim  We«hj«ln 

trockeriT  N'erbände  von  großen  gr:inulierend«n 
Wuudllacheu  auftretenden  Blutung. -n  zu  ver- 
meiden, vorher  das  Glied  vertikal  ituüi  r  hteo 
und  an  der  Wursel  mit  einer  elaatiscben  Biads 
m  umschnüren  wie  zur  Herbeiführnng  der 
kun.-'tlichen  Blutleere.  Hierbei  läßt  sich  da 
Abnehmen  auch  festklebender  Verbandstoffe  ohne 
Blatnng  bewerkstelligen,  nnd  aneb  eine  Naek- 
blutung  tritt  nicht  ein.  Die  Gr.-inul.-itii.ineD 
werden  vor  Verletzungen  bewahrt,  werden  schnell 
stirker  nnd  Unten  spiter  nieht  mehr. 
(gm$MU,f.  Ckintrg.  J904,  Vo.  24.) 

Der  erste  Verband  anf  dem  Seblnebtfelde.  Von 
Dr.  van  Stoeknm  in  Rotterdam. 

Verf.  hat  seit  4  Jahren  alle  auf  meiner  .Ab- 
teilung vorgekommenen  akzidentellen  Wunden 
mit  Perubalsam  behandelt  und  dadurch  hervor- 
ragende Erfolge  erzielt.  Weder  die  Wunde 
noch  ihre  Umgebung  wird  gereinigt,  sondern 
es  wird  sofort  eine  große  Menge  PerubaUam  io 
die  Wunde  gegossen  rosp.  bei  Stich« ondea 
(Durchstechnngsfraktaren)  mit  steriler  Spritse 
injiziert.  Sodann  wird  ein  aiifMaiii;i'ii(ii'r  Drnck- 
verband  angelegt,  welcher  20  Tage  liegen  bleiben 
kann.  Bei  90  nach  dieser  Metbode  behandelten 
komplizierten  Frakturen  trat  in  fl5,5  Pro«.,  d.h. 
in  Küllen,  Heilung  ohne  Eiterung  ein!  Von 
den  übrigen  4  Fftllen  heilten  8  mit  Eiterong, 
nor  einer  kam  zur  sekundären  Ampatufion. 

Verf.  vergleicht  seine  Erfolge  tabellarisch 
mit  denen  anderer  Autoren.  Er  ompSeUt  tcia 
Verfahren  für  Kriegsverletsnngen,  nnd  swar  i 
folgender  Vonfige: 

1.  Der  Verwundcti'  braucht  weder 
noch  desinfiziert  zu  werden. 

2.  Aach  die  Binde  des  den  Verbnnd  An» 
jpjciul  n  bmachen  nieht  gereinigt  la 
werden. 

3.  Ein  steriler  Veri>aad  ist  nicht  unbedingt 
nAtig.  Jeder  aufsaugende  St>ifr,  der 
einigermaßen  elastisch  ist,  kann  in  Not- 
fullon  genommen  werden*  Bernd,  wollene 
Decke,  vielleicht  Heu. 

4.  Der  erste  Verband  kann  20  Tage  liegen 
bleiben,  wodurch  Nachteile  eines  Trans- 
portes verringert  werden. 

5.  Derjenige,  welcher  den  ersten  Vecbaad 
anlegt,  braucht  kein  Chirurg  nt  sein. 

(ZtntrtitU.  /.  Chirurg.  1904,  Xo.  26^ 
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L  GfwOlmllolw  SalslOranc»  and  aadve  lokalt 

▼OB  R^MlcMtn  &m  Reetom  vnd  Anoii 

(Mormal  salt-solutions  and  othcr  local  anal« 
gtsics  In  the  office  treatment  of  ano-rectal 
dlaeaics.;  Vnn  .1.  Raw-on  Pennington  M  D. 
Professor  of  rectal  disease«  Chicago  Policlinic. 
Tb(>  Journal  of  tlie  Ameriean  Med.  Amodation. 
R  Ajiril  VM>r>,  N...  1 1. 

a.  Lokale  Anästhesie  bei  der  groiicn  und  kleinen 
Cbirargle  dea  Ohres  nach  Studien  In  der 
Klinik  von  Prof.  Politzer,  Wien.  (Local 
Anetthaaln  tat  nuilor  and  minor  Operation 
Oft  fht  «ar,  M  obMrTMl  In  Prorcator  PoUtaar'a 
cUbIo  In  ViMma.)  Von  Oeorse  Pauli 
Harqni  s  A. M.,  M.  D.  and  O  c  3  r  H.  K  rafilLD., 
Chicago.    Ebtioda.  22.  April,  No.  Iii. 

1.  Zur  ebirnrgisehaa  Behandlung  der  Er- 
krankungen dM  unteren  Majjtdarmnb.schnittes 
nd  Anutf,  ala  da  sind  äußere  und  innere  llüuu>r- 
ikoidea,  Polypan  etc.,  bediente  sich  .1.  Huw.sun 
Peaaiagtoa  mit  aebr  gntam  Erfolge  der 
lokilen  AnItthMia.  Verf.  hebt  die  vielen  Vorteile 
h(?rviir,  welche  bei  einem  sulchen  An  sich  gering- 
fügigen  Eingriff  die  Anwendung  der  lokalen 
Aniuhetie  gogenüber  der  allgemeioen  Narkose 
l;-?'.t  Die  Lüsungen,  deren  sich  Verf.  zur 
Herbeilührung  der  ortlichen  Unempfindiichkeit 
bedient,  sind  entweder  «ine  einfaeha  atarila 
•  ','.'1  |iroz.  K'ich.<al7,lö.sung  oder  besser  diej*e  Lö- 
«aug  unter  Zuüatz  vun  0,2  g  ^^-Eukainiaktat  und 
10  Tropfen  .\drenalinchloridlü8ung  (1  ;  1000)  auf 
100  com.  Die  Beecbreibung  der  Injoktions-  und 
Operationstechntk  bietet  nichts  Neues.  In  den  7ö 
!><j  Turgenoiumenen  Operationen  war  die  ersielte 
Aiü»tb««ie  —  bis  auf  einen  Patientaaf  welchar  an 
serrSs  und  ängstlich  war,  um  die  Operation  in 
lokaler  .\n4.-»the.sie  zu  P'nilo  fütiren  zu  las.st'n  — 
eise  durchaus  zufriedenstellende,  auch  schien  der 
NtehsehmeR  geringer  an  sein  als  bei  in  Allgemein'» 
airkose  vorgenommenen  gleichen  Eingriffen. ' 

2.  G.P.Marquis   und  0.  H.  Krafft  be- 
«ehreiben  die  Anästheüierungstechnik,  die  in  der 
Politzer'iclion    <  ihrenklinik    bei    der  Radik.'ii- 
operation  und  uiner  ganzen  Reihe  anderer  chi- 
rorgischer  EingriiTe  am  <>ehürurgan  angewendet 
viid.  Zar  Herbeiführung  der  Schmerzlosigkeit 
werden   8  Lösungen   verwendet,   eine   1  proz. 
Kukainlösung  mit  Zusatz  von  5  Tropfen  Tonogen 
(•inem  österreichischen  Nebennierenpriparat)  pro 
eeai,  welche  in  die  Gegend  des  Gehdrganges  in 
jiiiert  wird,    um    eine    recht    l.mi^e  anhaltende 
Anistbesie  des  Antrumü  zu  erzielen,  eine  20  proz. 
Koksislösung,  welche  auf  einam  Tampon  in  dia 
P»ul;enhr.hle  gebracht  wird,  und  schließlich  snr 
ADütbeaieruDg    aller   anderen   Teile    wie  Haut, 
Moet  ele.  eine  1  proz.  Kukainlösung  mit  obigem 
ToDogenzuisatz,  welcher  infolge  der  geringeren 
Giftigkeit  der  Vorzug  vor  dem  Kokain  gegeben 
*orde.  Die  im  ganzen  bei  der  Radikaloperation 
verwendeten  Mengen  betrugen  höchsten»  1    5  cg 
leksin  nnd  3  eg  Kokain.  Vergiftungssymptome 
Ton  irgi»iid  welcher  Fiedeuturni:  wurden  nie  beob- 
scbtet,  aufler  dafi  die  Patienten  manchmal  beim 
Begiaa  der  Oparation  Aber  leichte  Kopfaehmenaa 
ood  Übelkeit,   welche   »tets   anf  Darreichung 
«iaiger  TheelöflU  beißen   Kaffeaa  mit  Kognak 
Hnebwanden,  klagtan;  kura  vor  dar  Oparation 


ließ   man    dir-  Patienten   essen,   da  das  Kokain 
dann  weniger  toxisch  sein  soll. 

Bei  Oparatioaan,  welche  gewöhnlieh  bafUgan 

Nachschmerz   verursachen,    wurdo   dieser  dnrek 
Best&uben  des  Operationsfeldes  mit  einer  Miacbnng 
;  von  Anletheein  und  Bora&nra  an  glaieken  Tailan 

I  beseitiE^t. 

{  Aus   diesem   wie   schon   aus  früheren  Ba- 

>  richten  flbar  das  gleiche  Thema  geht  deutliek 
hervor,  wie  die  lokale  Anästhesie  aas  ihrer 
frQheren  Domäne,  der  kleinen  Chirurgie  an  der 
Korperubertlfiche ,  dadurch,  daß  Mittel  gefunden 
wurden,  welche,  weniger  giftis  als  das  fr&har 
einsig  dactebeode  Kokain,  die  Anwendung 
größerer  Mengen,  d.  Ii.  die  .Vn&sthesierung 
größerer  Distrikte  erlauben,  immer  mehr  und 
mehr  in  daa  Gebiet  dar  großen  Chintrgia  vor- 
dringt und  dort  den  Kampf  mit  der  doch  immer 
einen  bedrohenden  Eingriff  darstellenden  AU» 
gamainnaAoaa  aafnimmi.  Tk.A.ttMu$. 

1.  Der  Wert  der  DrOsenausrftumung  bei  der  Ope- 
ration des  UteruslcarzlQoms.  Von  Dr.  Karl 
Baiaob  (T&bingen).  Zeiteebr.  ^Ctoboitsb.  a,Gv« 
nikol.  190K,  Bd.  7&,  S.  278. 

X  Beitrag  zur  abdominalen  Radikaloperation  dea  ' 
kanlnomatfleen  Uterua.    Von  Dr.  Lampe. 
Ilonatah.  f.  Oaboitsh.  n.  Ojnikol.  1906,  Mal 

3.  Der  Krebs  der  Gebärmutter:  Ein  Mahnwort 
an  die  Frauenwelt.  Von  Prof.  Dr.  Mas 
Runge.    Verlag  von  JnL  Springer  1905. 

1.  In  der  Frage,  ob  die  vaj^inale  oder  al>- 
doroinale  Operation  zur  radikalen  Entfernung 
der  karzinomat'is  entarteten  Gebärmutter  Tor- 
snaiaben  ist,  hatte  die  Arbeit  von  Schauta, 
daO  die  Drfieanantfemung  wertlos  sei,  nnd  die 

Angabe  Wortkaims,  daß  er  bei  sämtlichen 
I  abdominalen  Oparationen,  bei  denen  die  Drüsen 
I  bereite  «rgriiTen  waren,  trots  der  Entfernung 

I  derselben  Reziiliv.?  auftreten  sah,  die  in  die  ab- 
dominale Operatiunsiuethode  .gesetzte  Uoffoung 
wesentlich  herabgemindert.  Bann  garad«  dia 
Miipliciikeit,  erkrankte  Drüsen  mit  zu  entfernen, 

.  war  beeitimmeud,  di«  vaginale  <  tperationsmethode 
aufzugeben. 

Auf  Grund  der  in  der  Tübinger  Klinik  von 
Döderlein  gemachten  Erfahrungen  hält  Baisch 
den  von  Schaut»  erhobenen  Einwand,  daß  die 
Drüsenentfemung  praktisch  wertlos  aei,  nicbt 
fftr  itiehkaltig.  Denn  er  konnte  den  Naekweie 
führoti,  daß  das  Auftreten  der  Drüsen  sich  an 
die  physiologisch- anatomischen  Bahnen  hält,  ein 
^eiebml0ig  fortsehreitandae  ist  und  keine  Sprünge 
kennt,  so  daß,  wenn  die  erste  Etappe  der  Lymph- 
drüsen von  Metastasen  frei  ist ,  eine  Infektion 
der  zweiten  Etappe  nicht  anzunehmen  ist.  Aoek 
die  Tatsache,  daiß  von  8  im  Jahre  l'.i02  von 

.  Döderlein   auf  abdominalem  Wege  operierten 

'  Frauen  ilrei  re/idivfrei  sind,  spricht  nach  Baisch 
f&r  den  Wert  dieser  Metbode.  Beim  Corpua- 
karrinom  allerdings,  bei  dem  die  DrSeen  erst 
spät  ergriffen  werden,  ist  die  vaginale  Totsl- 
exstirpation  vollkommen  ausreichend,  falls  nicht 
die  QrSBe  dea  Utema  oder  ein  nicbt  selten 
gleichzeitig  bestehendes  Ovarialkarzinoui  die  ab- 
dominale Operation  indiziert.  Beim  Cotlumkrebs 
king«gan  findet  man  in  mekr  ala  dar  Hilfka  dar 
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Fille  das  Pnrnnietriuni  prgrifTon  {Baisch  fand 
M  unter  li>0  F&llen  in  55  Proz.)  und  Baioch 
•apfiehlt  daher,  becoodar«  da  aaoh  das  acheinbar 
gosnndß  F*:trnmotrium  bereits  infiziert  sein  kann, 
dtm  paraiuL'irune  Gowebe  bei  der  Operation  in 
möglichster  Aubdehuung  zu  entfernen.  Auch 
das  Verhalten  der  Drüsen  ll&t  in  diesen  Fillen 
die  abdominale  Operation  tweckmäßiger  er- 
acheinen.  Diaee  finden  sich  beim  operablen 
CoUomlMrsiaom  in  ca.  der  F*Ue  karsino- 
nntds,  bei  Bi^ffenaein  oee  Paranetriom  sogar 
in  der  llilfto  der  Fälle.  Wie.,-  F|U«  können 
darch  die  vaginale  Operatiousmethod«  siebt  ge- 
iMÜt  werden.  Das  Preiaein  der  Panunetrin 
TOni  KRrzinrini  garantiert  tiic'nt  d.is  Fehlen  Ton 
Drfiaenerkraiikung,  ebeuNnwenig  wie  die  geringe 
Ausdehnung  der  Ifenbildung  bierfür  spricht.  Die 
ungüntstigjito  PrognoHe  geben  die  Cervixknrzinome, 
bei  denen  sich  sowohl  Parametrien  wie  Drflsen 
am  hlnfigatra  infiziert  tinden,  während  das 
Portiokaninofli  im  Anfangsatadiam  nicht  an 
DrflMBmetattaMB  neigt,  so  daB  fAr  dieeea  die 
vaginale  Totalexatirpation  mit  Zuhilfenahme  des 
Schachardt sehen  Paravaginalschnittes  aos- 
reieh«ttd  ist. 

Auch  bei  der  abduraiualpn  Operation,  die 
anfangs  äußerst  ungünstige  Resultate  ergab, 
bessert  sieh  natnrgemlB  die  prinir«  Ifortalitit 
mit  der  größeren  Übung. 

Pöderlein  hatte  unter  den  letzten  25  nach 
Wert  hei  ms  Methode  operierten  FlUen  keinen 
Todesfall. 

2.  Zu  einer  wesentlich  anderen  Beurteilung 
d«r  abdominalen  Opemtionamethode  Icommt 
Lampe. 

Im  stidtisehen  Diakontsaenhaaa  n  Brom» 

berg  führt«!  L:inipe  in  doni  letzten  .lalire  7  ab- 
dominnle  Radikaloperationen  wegen  Utetva- 
kaninom  ans,  9  Fraaen  atarben  an  Peritonitis, 

die  beiden  zuerst  operierten  halten  bereits  Kezi- 
dive.  Aber  nicht  diese  .'schlechten  Resultate 
bewogen  ihn,  wieder  zur  vaginalen  Operation 
larAckzukehren .  als  vielmehr  die  sichere  Er- 
kenntnis, welche  er  durcii  .\ui>führung  der  ab- 
dominalen Operationen  gich  erwarb,  dafl  nftralich 
•oeh  bei  den  abdominalen  Operationea  trots 
ihrer  eehleohten  Keinltate  eine  Radihaloperation 

tait  Sntfernung  alle«  knrzinoniatüs  verdächtigen 
Gevebes  nicht  möglich  ist,  da  man  sonst  io 
jeden  Palle  eine  Resektion  dee  Tesikalen  Teiles 

der  TTrcteren  ausführen  müßte.  Bessere  Dauer- 
reanltate  lassen  sich  nach  Lampe  im  Einklang 
mit  der  Winterschen  Übertengnng  nor  da- 
durch erreichfn,  daß  die  Krauen,  über  die  N'ntur 
der  Erkrankung  nufgi.'klärt,  nniglich-tt  frühzeitig 
inr  Untersuchung  und  Operation  kommen. 

Diesen  Zweck  der  Belehrung  der  Frau  über 
die  ersten  Erscheinungen  des  Gebirmntterkrebses 
und  s,Mr..'  lloilbarkeit,  wenn  er  früh  erkannt 
wird,  erfüllt  in  TonOgliflber  Weise  ein  in 
Ofittiagen  gehaltener  Vortrag  von: 

:5.  I'mf.  Dr.  M:is  Ilunge:  Der  Krebs 
der  Gebärmutter:  Ein  Mahnwort  an  die 
Franenwelt,  weleber  im  Verlag  von  Jnlina 
Springer  1905  aU  kleine  billige  Broschüre  er- 
sdiienen  iat,  und  dem  eine  recht  weite  Verbrei- 
tnag sa  wiluoben  iat.   Liegt  doeb,  wie  Range 


T 

mit  Tiflcht  hervorhebt,  der  Grun  d  di  r  so  schreck- 
lich großen  Mortalität  durch  den  Gebärmutter- 
krebs  bei  der  Frau  selbst,  die  Belehrung  der 

I  Frauen   über  den  Anfang    der  Krebserkrankutif; 

I  ist  die  kräftigHte  Waffe  gegen  diesen  fürchter- 
lichen Feind.  Besonders  wichtig  ist  die  wieder- 
holte Ilorvorhebung ,  daß  fast  regelmäßig  jede 
»chmerthafte  Empfindung  im  Anfang  der  Er- 
krankung fehlt.  Wie  viele  Frauen,  welche  n 
spät  in  unsere  Behandlung  kommen,  nnd  denen  wir 
dnreh  eine  radikale  Operation  nicht  mehr  helfen 
können,  entgegnen  auf  die  Frage,  warum  hie  nicht 
bei  der  errten  unregelmäßigen  Blutung  gekommeo 

;  eind,  »aber  ieh  hatte  dock  keine  Sehmeresn*. 

'  Blutungen  unfl  Aii>fluß  sind  die  ersten  Ersehe!- 
'  nungen,   das    muC  den  Frauen  Ktets  wicderbult 
I  «erden.    Eine  Anzahl  Erfahrungen    aus  eigner 
.  Praxis,  in  denen  die  traurigen  Folgen  der  Xti- 
nachläsaignng  dieser  Symptome  gezeigt  werden,  ia 
in  da«  Büchlein  anfgeBommen.    Ganz  be^onden 
,  wendet  sich  Range  gegen  da«  Gmnd&bel,  nicht 
gleich  cum  Arst  gehen,  sondern  Rai  n  aaekn  bd 
Frauen,  welche,  ohne  für  Deutschland  ap|nebiart 
I  zu  sein,  sich  vielleicht  den  Doktortitel  im  Aosland« 
I  erwarben,  als  Naturheilknndige  jede  Brkranksag 
mit    Massage    behandeln.      Eine     .Xnzrihl  der 
I  Dührssenschen  Merkblätter  ist  dem  Büchleia 
!  beigefAgt    Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Populari- 
sierung    medizinischer    Kenntnisse    im  Sinne 
W i n t e r- H u n go»    wertvoll    ist.     ."sicher  wird 
'  jeder  beschäftigte  Arzt  bestätigen  können,  daB, 
1  seitdem   das   Publikum   durch   Broschüren  und 
Zeitungen  über  Art  der  Erkrankung  aufgeklärt 
ist,  viele  Frauen   in  der  Angat,  krebskrank  tu 
aein,  zum  Arst  kommen.   Viele  sind  es  nickt, 
beruhigt  gehen  sie  aus  der  Spreehatonde,  a«f- 
geklärt  üliiT  den  Grund  der  vielleicht  harmIo»eo 
Blutungen,   wenn   sber  nur  eine   unter  zehn 
I  Fraaen  an  Kreba  leidet  nad  dadoreh  reehtieitig 

zur  Opf>ration  kommt,  so  ist  viel  i:oleistet.  Und 
diises  zu  erreichen,  dazu  will  das  Kungesche 
Schriftchen  beitragen.  H&ge  es  durch  Empfeh- 
lung im  Laienpubliknm  von  selten  der  .\rzte  sich 
recht  autigedehnter  Verbreitung  erfreuen.  yaU> 

Ober  die  dtagnoetlache  nnd  pirogneetleche  Bc- 
dcatung  der  mikroekoplselMn  Untcnochonf 
des  Locbialeefcteiea.  Von  Dr.  Arnold  Leo 

i        (Halle  a./S.) 

I        Leo  antersnehte  die  mittels  gllaemer Sonden- 

r'ilirclii^n  i  ntnonimenen  Lochialsekrete  von  2f>  fie- 
bernden und  ;S8  normalen  Wöchnerinnen,  einer- 
seits durch  Färbung  mit  Methylenblau  auf  Strepto» 
kokkcn,  andererseits  richtete  er  seine  .Aufmerk- 
samkeit auf  Vorgänge  von  Phagozytose  (EinscbluB 
von  Bakterien  in  Leukozyten).  Er  kommt  zu  dem 
Schluß,  daß  Streptokokkenfreiheit  der  Scheiden- 
und  somit  der  Uterinlochien  mit  größter  Sichel^ 
heit  schwerere  Affektionen  des  puerperalen  Genital- 

i  traetns  ansschlieAt,  die  Prognose  wird  durch  dss 
Fehlen  von  Streptokokken  also  bedeatend  gta- 
stigor.  Positiver  .Streptokokkenbefund,  selblt 
zahlreichster  und  längster  Ketten  im  Uterin* 

,  aekret  bereehtigt  allein  nicht  aar  Annahme  einer 

schweren  Gcnitalinfektion  mi'   nt'si>|iiter  ."sichei^ 
heit,  da  einerseits  sich  Streptokukkenkcttea  bia 
I  an  4  Gliedern  in  den  Sehttden-  nnd  üteria- 


Digitized  by  Google 


jmI  im.  J 


italMml*.  —  Utaraiur. 


887 


lodiia  ganz  normaler  Wöchnerinnen  finden 
küDDeo.  K«tt«]i  mit  mehr  aU  A  Gliedern  hin- 
gegen finden  eieh,  nanentlieh  im  TJterinsekret, 
oar  bei  Fieber,  gehtatten  aber  nicht  einen  Scliiuß 
nf  die  Schwer«  der  Affektion.  Hingegen  ver- 
icUeoktert  dne  Aaeblmben  der  Pbngotjrtoee  die 

Fragnoeet  welche  wesentlich  ungünstiger  wird, 
«HUI  die  Sekretentnahme,  die  in  den  ersten 
TagM  p<M»t  partum  erfolgte,  bereitts  einen  bedenk- 
lichen mikroskopischen  Befund  ergab.  Leo  em- 
ti^'lilt  (iieäe  üteriie  Entnahme  Tun  Lochien  zur 
rinkrLvt-kopiachen  Untersuchung  dem  Praktiker 
bei  jedem  zweifelhaften  Fieber  im  Wochenbett. 
(Uimek.  Httd.  Wochenschr.  1904,  So.  48.)  Falk. 

Dr.Aatoii  Hengge. 

Uengge  kommt  auf  Grund  mehrerer  Sck- 
tioaipriparate  Ton  Kindern,  bei  denen  nach  der 
Gebert  Schultzesche  Schwingungen  ausgeführt 
«aren,  und  bei  denen  sich  eabseröse  und  intra- 
pamdiymatöee  Blutungen  in  den  vendiiedeneten 
Orftaen  fandeo  —  bei  einem  war  eine  ToUetln- 
digeDorcbblutung  der  Nebennieren  eingetreten  — 
iB  dem  Schlad,  daß  die  Schalte  eschen  Schwin- 
googen  mögtiehst  eiiisnadirlBk«n  aeien;  in  den 
meisten  Fällen  wird  man  mit  einfacheren  and 
xhooendaren  WiederbelebungSTeranehen  lam  Ziel 
kommen.  Die  AasfQhrang  der  Sehultsescben 
"^^.win^ungen  soll  möglichst  schonend  und  unter 
^ermtiidung  st&rkerer  Abkühlung  geschehen.  Hei 
idnrtehlicfaen,  nicht  raagttragenen  Kindern  er- 
lAmam  die  SehwiBgnogeB  b«aond«n  verbAng- 
limU. 

(A«««  AlMlaav  daa  K.  K.  MwwuHw  IMvaiMMr 
IMfeMmULaaff  ta  K.    Allg«MtaaB  baakeahaaN  la 

Ober  die  tberapeutliche  Verwcndnng  dea  Empyro- 
fonne.  Von  Aesistens&rzt  Dr.  J.  Pollitzer. 
Dia  Bnpjroform  hat  Verf.  al«  6 — 10  pro«. 

Salbe,  als  Piu-te  (Kmpyroform,  Amylum  n  1^,0, 
Cngoentnm  simplex  20,0  mit  Modifikationen  je 
■wh  der  b«abriehtigten  Konsiateas)  nad  ab 
Tinktur  5 — 20  proz.  mit  Chloroform  und  Tino* 
tara  Benzoes  u  bei  chronisch  entzfindlicbea, 
pniigiatien  osd  panaitlran  ftDieana  In  Ab» 
trandoDg  gezogen. 

In  der  Ekzembehandlang  hat  sich  Empyro- 
fonn  gut  bewihrt,  sei  es  bei  chronitschen  Formen 
■■ck  Entfemaog  de»  Krnat^  und  Erweiebnng 
iv  dicken  Bpidermie  tnr  Beeeitignng  der  ehro> 
Bitekta  Hyperfcmie,  sei  es  im  squamnseri  ab- 
iufandaa  Stadium  dee  akuten  Ekzems,  um  die 
*vte,  sehappende  Hant  gaas  tnr  Abheiinng  sn 
bringen  und  den  Juckreiz  zu  bcseitipen.  Unter 
meiner  Einwirkung  Iftßt  das  Nissen,  die  Krusten- 
bildong  bald  nach,  die  Terdiekte  Epidermis  wird 
Bub  und  weich,  und  die  Rötung  wird  beseitigt. 
Sehr  branchbar  ist  Empyroform  bei  der  SchluU- 
bebaadlnng  akuter  Ekzeme,  wo  der  stärker 
'«ixend  wirkende  Teer  nicht  selten  die  Entzün- 
4nBg  wieder  anfacht.  Selbst  bei  nftssenden 
^(«lien  akuter  Ekzeme  tritt  lokale  Reiswirkang 
sack  Empjrroform  nicht  auf.  Papnlfiaa  Ekzeme 
«ndea  dortk  Srapyroforatinktnr  aohaall  be- 


seitigt, diese  wirkt  auch  günstig  bat  daa  iqaft> 
mösen,  seborrhoischen  Kopfekzemen. 

Fftr  die  Empyroformbebaadlnng  sind  weiter^ 
hin  geeigntt  Prurigo  und  Pityriasis  rose»:  bei 
Psoriasis  und  Dermatomykoeis  tonsurans  circinata 
war  der  Brfolg  nieht  vdllig  aaareichend. 

Irgendwelche  üble  Folgeerscheinungen  wie 
Derraatiti.s,  Akne,  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens, Auftreten  einer  Phenolreaktion 
im  Harn  wurden  naeh  EmpyroformgabFatteh  nicht 
beobachtet. 

tHHHmtuI»  ApiÜ  1905.  8.  J4B4  Jtmihmm. 
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I  llorphiaiu  als  Heilmittel.  Von  Professor  Dr. 
I         0.  Rosenhech  in   Berlin.     Fischers  Med. 

Buchhandlung  fll.  Kornfeld).    Berlin  liKM. 

Seit    15   Jahren    hat   0.  Rosenbach  der 
kante  herraehenden  Ängstlichkeit  gegenüber  den 
Termeintlichen  Gofnhrt  ti  lier  Morphiummedikation 
entgegenzutreten  gesuclu.    In  dem  vorliegenden 
Werke  aber  weist  er  nach,  daß  da«  Morphium 
mehr  iat«  ala  ein  Spannittel  aar  Baeehonaag  der 
Krifto  oder  ein  Betftnbnngsmhtel  für  OroOhim 
und  Nerrenbahnen,  daß  e.^  violmohr  oinn  direkt 
kraftbildende,  d.h.  die  Aufnahme  gewisser  Energie» 
formen  bafSrdernda  Wirkaamk^t  «ntfaltet.  — 
;  Entweder  liefert  es  als  positiver  Reiz,  d.  h.  als 
,  ein  dem  Beiriebe  zugefübrtes  Kraftmaterial  für 
einen  Teil  desselben  durch  seinen  Zerfall  direkt 
'  künstliche  Energie,  odpr  —  und  daü  ii*!  wahr- 
I  soheinlicher  —  es  veranlaßt  als  tonisches  Mittel 
dia  WiederkerrtaUsDg  der  verloren  gegangenen 
inneren  SpanaoaiCB  in  doreh  Atonie  inanffisient 
gewordenen,  d.  h.  ans  dem  Gleichgewieht  ge- 
brachton  Gowebsteilen.      Dafür  sprechen  alle 
I  Eiiahrungen  Qber  die  heftig  erregende  Wirkung 
I  aegar  sehr  kleiner  Horphiammengen  sowie  Aber 
den    wohltätigen    Einfluß  angemessener  und  in- 
dividuell abgestufter  Dosen   in   der  Uand  des 
Toraichtigen  nnd  aaf  dar  Höhe  dar  Wiaaaaadiaft 
stehenden  Arztes  bei  körimrlichen  Anstrengungen. 
Durch   die   Wiederherstellung  dee  geweblichen 
ToBOS  kann  der  Prozeß  der  Energiebildnng  in 
den  feinsten  Gewebselemeatea  wieder  ongMtört 
i  seinen  Fortgang  nehmen. 

P&r  die  Theorie  der  Morphiumwirkung  in 
j  FiUan  von  weniger  akutem  Verlauf  ist  nat&rlieh 
t  avek  die  durch  das  Mittel  errielte  Herabeetinng 
der   inißerwoentliclion    I.eisliitigen    vuti  hervor- 
ragender Bedeutung.     Mit  der  Steigerung  der 
'  letzteren  mufi  reiiprok  die  weaentlieke  Arbeit, 
die    innere,    ffir   den    Organismus  verwertbare 
Energieformen  liefernde  GewebsarbeitjwieRosen- 
'  back  verschiedentlich  anageffihrt  hat,  zeitweilig 
unterdrückt  werden,  so  unentbehrlich  jene  auch 
in  st&ndigem  Phasenwechsel  für  diese  und  diese 
ffir  Jana  iat.    Eine  reziproke  Vermehrung  der 
iaaara,  weaentlichen  Arbeit  auf  Kosten  der  anßer» 
wesenUiohen,  von  der  auf  die  exosomatische  ein 
großer  Anteil  entf&llt,   ist   eine  unumgängliche 
Vorbedingung   für  die  Aafrechterhaltung  dea 
orgaaiadiea  BatriabM,  aobald  irgaad  «iaa  ab- 


Digitized  by  Google 


328 


nonin-  S(eig(!run<j  der  aiißerwesprif liehen  I^eistiing 
auch  nur  vorübergehend  zu  .Stande  gekommen 
war.  Wo  aber  auch  nur  innere  entzüiidlichit 
Kelze  wirken,  ist  letztere«  üHSnaluii^lns  d*>r  l'.ill 
und  die  Teile  des  Organismus  uiiiüton  durch 
Atonic  inäuffizient  werden,  wenn  der  ihnen  za- 
gArnntttten  Vermehrung  auQerwesentl icher  Leistung 
nicht  eine  entsprechende  Steigerung  der  inneren 
Arbeit  parallel  ^'inge.  Nicht  nur,  daß  eine  £r- 
eporung  von  £nergie  durch  die  Beeohrftnkung 
der  ereteren  etettfindet  oder  richtiger,  daB  die 
bisher  bei  dor  Bildung  und  AbL,';(ln'  hnohpe- 
«pannter  Energie  für  außerwe«entliche  Betätigung 
▼erbranchte  lebendige  Energie  dem  innern  Be- 
triebe, der  Krhaltiiiig  der  SpMiinungen  und  der 
Bildung  V(in  \  urrüten  (iar;iter  Energie  zu  gute 
kommt  da.-    Primäre  int   vielmehr  die  Um- 

spannung  im  Gewebe  selbtt,  die  Wiederheret^nng 
der  notwendigen  toniachenSpannung  der  Elemente, 
welche  die  Vorbedingung  zur  Ansammlung  und 
Bildung  von  elementtrer  Energie  und  die  Grund- 
lage für  die  im  wecheelndmi  Phuengange  wieder 
aufzunehiiieiid'^  aiiUorwesontliefae  (stheniMbe}  Lei- 
stung der  Organe  i«t. 

Nun  wiHkt  aber  eneh  die  Morphinm  ganz 
speziell  auf  das  Zetilralor^ini  und  zwar  auch  hier 
in  einer  Wei^ie,  daß  c^  dasselbe  nicht  etwa  lähmt, 
wie  das  (.'hlorofnrni  und  andere  den  Znatnnd  der 
Narkose  herbeiführende  Mittel,  xondem  es  in 
einen  starken  diastolischen  Tunu«  versetzt,  der 
im  GegenMitz  zur  VerstlrinUig  de*  ntttleren,  des 
eigentlichen  Organ -Tonus,  welch«:  in  stärkerer 
naSerwesentlieher  Tätigkeit  znm  Auidraek  kommt, 
der  inneren  .\rbeit  fordorlioh  wird. 

Prinzipiell  verschieden  von  der  fieliubung 
durch  jene  anf  das  Zentral  organ  Ilhmend  wirkenden 
Mittel  Mu.s  der  Reibe  der  Hvpnapogo  und  Seda- 
tiva i»t  der  darch  dab  Morphium  herbeigeführte 
Schlaf  dem  nntitriichen  ▼oliettodig  iqnivalent, 
der  auf  der  einen  Seite  nicht  etwa  nur  eine 
Periode  der  Einstellung  exusomatischer  Betäti- 
gung, auf  der  andern  nicht  eine  solche  absoluter 
Ruhe,  sondern  die  Kuhe  von  aafierwesentlicher 
Arbeit  repräsentiert.  Somit  wird  —  auf  die  im 
vorliegenden  Werke  und  andern  Ortes  ')  ge- 
machten Ausführungen  Roeenbachs  im  Detail 
einsngehen,  mnfi  ich  mir  leider  mit  RAcksicht 

nnf  den  mir  hier  zur  Verfügung  hteliendou  Kaum 
venngen  ' —  der  Schlaf  und  zwar  ebenso 
der  durch  Morphinm  bewirkte,  wie  der 
natürliche,  im  Gegensatz  zu  der  Periode  des 
Wachsein»,  in  der  vurnelimlich  die  außerwetient- 
liehe,  kraftverzehrende  Arbeit  geleistet  wird, 
nur  k raft.<ipendenden  .  nicht  nur  lar 
kraftsparendon  Phase  des  Betriel>es. 

Betreffe  der  Indikationen  und  der  Details 
der  UorpbioihaDweiidniig  »oft  nvf  das  Original 
Tcrwieeen  werden,  dae  wohl  kein  Artt  aus  der 
Hand  legt,  ohne  die  wertvoll.iten  Fingerzeige  für 
sein  praktisches  Handeln  am  Krankenbette  ge- 
wonnen tu  haben.  EuMe  fSiitaMml 

')  Vergl.  0.  Rosenbacli:  Der  N'''rvi'iikr.  :-l;iiif 
und  die  tolli^ebe  (oxvgene)  Energie.  Beilint  r  Klinik 
1H%,  H-ft  101,  S.' 12.  -  Die  Krankheiten  de.- 
Herzen«  und  ihre  Behandlung.  Wien  und  Leipzig 
1897,  S.  746  ff.,  S.  877,  940  f. 


I  Die  Fott^^ucht.  Gemein verstindlieh  daigesleUt  TOB 
Dr.  H.  Leber,  dirig.  Arzt  des  Saoat.  Hcrmt- 
dorf  (Mark).  München  1903.  Verl.  d.  Äntl 
Rondsch.  785.  Pi  eis  S  Mk.  (9.  Heft  von  ,Dar 
Arst  als  Enieber*.) 

In  aui^führlieber Darstellung  wird  der  beutig« 
Stand  der  Lehfi  tcd  der  Fettsucht  behandslt, 
es  werden  die  ▼ereehiedenen  diitetlschen  Be- 

handlungsweisen  nach  Ilarvey  (Banting),  Eb- 
stein, örtel,  Sehweninger,  Kiscb, 
Ton  Noorden,   die  Mineralwleserkureo,  dis 

physikalische  und   medikamentuse  Therapie  be- 
I  sprechen.    Verf.  betont,  daß  das  Leiden  nicht 
I  nor  dnrch  zu  reichliche  Nahrungsxufnhr  oder 
zu   geringen  Verbrauch   entsteht,   .-ondem  daß 
man   außerdem   eine   konstitutioneile  Fett- 
sucht unterscheiden  muß,  die,  ihnlich  wie  Gidit 
und  Diabetes,  auf  einer  ererbten  oder  erworbe- 
nen mangelhaften  Zersetzungsenergie  der  K6rps^ 
Zellen,  z.  T.  auch  aus  gewissen  sexuellen  Vor* 
j  gingen')  resnltierend,  beruht  and  auch  ohne 
!  Anomalien  von  Nahrnngstufuhr  und  -Terbruch 

j  enf.-'telicn  kann      Daher  i.-t  es  fal-ch,  für  disN 

I  verschiedenen  Arten  von  Fettsucht  ein  einheit» 
liokee  Beknndlnngesehema  anfsnetellen. 

Leber  führt  in  Übereinstimmung  tnit 
von  Noorden  huk,  daß  man  nicht  mehr  du 
Reoht  habe,  diese  Nahrungsmittel  aU  fettbildend 

'  und  jene  als  nichtfcitbildend  zu  betrachten. 
..Jedes  echte,  d.  h.  durch  »eine  Zersetzung  im 
Körper  wärmebildende  Nahrungsmittel  ist  be- 
fähigt, tut  Fettbildung  und  cum  Fettansats  bei- 
zutragen. Ob  ee  da«  im  Einselfall  tut,  hingt 
von  dem  Nährwert  der  (iosamtkost  .ib.  Für 
eine  Entfettungedi&t  muß  also  die  Kaloriensafabr 
geringer  sein  als  der  KalorioBumsata."  — 

Neuere  Untorsuchun  ireii  weisen  nun  :d'er 
darauf  hin,  daß  der  Verbrennungswert  der  Nähr- 
mittel keinen  Maßstab  für  ihren  Nfthrwert  eb- 
geben  kann,  weil  es  sich  im  Organismus  nicht 
um  Wärmeproduktion  uU  Selbstzweck  handelt, 
sondern  um  einen  Energieznwachs  (unter  desssa 
Symptomen  die  Wärme  allerdings  eine  wesent- 
liche Rollo  spielt).  Ein  solcher  kann  aber  nicht 
nur  aus  organischen  Stoffen,  sondern  auch  aiu 
anorganischen  Selsen  und  Säuren  resultieren. 
Rs  eei  beispielsweise  auf  die  gewaltige  Be- 
deutung der  Salze  hingowie.-en,  die  wir  durch 

1  die  Lehre  vom  osmotischen  Druck  und  den  lenea 

I  kennen  gelernt  heben. 

.\uf  diesem  Gebiet  sind  noch  so  viele  Auf- 
gaben zu  [ii.sen,  daß  von  einer  bleibend  erfolg- 
reichen Behandlung  der  sogen.  konstitutiuneUSB 
Fettsucht  z.  Z.  noch  nicht  die  ]{edo  sein  kann. 
Vielleicht  bringt  die  F'orschung  0{>  dahin,  dsB 
wir  die  hier  in  Betracht  kommende  mangelhafte 
Zersetsnnneaergie  der  Zellen  durch  eine  richti- 
gere BniUumng  deraelben  beheben  lernen.  (Btf.) 
— ^—  JBssfc  /iffM^sQQ* 

')  Meyer  (Bein-tadt)  führt  das  im  weitet* 
Sinne  auf  ungenügoudo  Funktion  derjenigeo  OrgSBS 
(Thyreoidea,  Thymus,  Ovarien,  Testikel)  zurtck, 
die  sonst  durch  vermehrten  Stoffwechsel  eiosa 
atlrkerai  Fettverbnmah  Temmdien  (D.  Ü-Z.  IM, 
No.  68)  ^  Ref. 
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Uritter  Jahresbericht  der  Nenen  Heilanstalt 
für  Ltincenkranke  za  Srhiimbertr,  O.-A. 
.NeiieiiliüriT.  liehst  BemerkuiiK't'ii  zur  Be- 
haiiiilaiitj:   der  Laryiixtuberkolose.  Von 
Dr.  Schröder  and  Dr.  Nagelsbaell. 
Im  .lahre  1901  ist  die  Vergrößerung  der 
AiutAit  durchgeführt  worden,  8udaO  sie  jetzt  über 
66  Betten  Terfögt.    Alle  hygienischen  Einrieh- 
tugta  tntriekMi  uoh  auf  da«  gann  Haas:  Lieg^ 
hill«,  Tenudan,  ZeatralbaitaBf  tud  «baleveh- 

tODi;  Gu.solin;,  abwaschbare  Tapeten,  Linoleum- 
bodenbelag  etc.  £«  sind  185  Kranke  bebandelt 
«erden,  daTon  mit  poeitiTeu  Erfolg  im  I.  and 
ILStadiam  ca.  S'l  Pmz.,  im  III.  Sradiiim  ti  1  l'rnz, 

Im  EiDselnen  wird  fuigendea  hervorgehoben  : 
Di«  Hereditit  iet  ohne  EinfloO  eaf  den  Karverlauf, 
die  Prognose  jjeht  nicht  mit  der  -\usdehnunf;  de»> 
Proteeses  parallel.  Du  Ventchwinden  der  Buzillen 
gndbrleistet  keinen  Danererfolg,  taderer^eit« 
iöaaea  Kranke  mit  bazillenhaltigem  Aaswurf 
jikrelang  arbeitsfähig  und  relntir  geennd  bleiben. 

In  der  Anstalt  wird  nur  den  sorgfältig  er- 
foftehten  kliniechen  Symptomen  Bedeutung  bei- 
ftoHteen  nnd  dt«  Probetabarkalininjektion 
Ternjit'den,  weil  sie,  abgesehen  von  der  nicht 
ilUeitigen  Anerkennung  ihrer  Gefahrlosigkeit, 
iuk  bei  PmaoBmi  ohne  jeden  klinieehen  Befand, 

bli  denen  die  Tuberkulose,  wenn  überhaupt  vor- 
kuden,  vullig  latent  ist  und  bleibt,  positiv  auM- 
hUcn  kann. 

Bei  der  Fieberbehandlung  wird  die  Liegekur 
bsTonugt  und  Antipyre.'ie,  wie  z.  B.  Köhlers 
Pjrnmidonbohandlung  verworfen.  Die  Einführung 
gMigneter  Beechiftignng  halten  die  VarS.  für 
sthr  «ünsehenswert,  abar  schwierig. 

Vielfach  kamen  Kranke  in  Behandlung,  die 
iafolge  angeeigneter  £rn&brung  (Mast)  mit  Darm- 
atenie  hehaftiBt  «aren.  Sie  «rhielten  ölkijstiere 
aad  gröbere  Diät  zur  Anregunp  der  I'eri'^taltik. 
Gsitroptose  etc.  wurde  event.  mit  Leibbinde 
•der  Heftpflasterstreifen  behandelt  (naeh  Roee 
modiri/i^rt,  '2  Streifen  von  Symphyse  znmRippaa- 
bogeu.  einer  ums  Abdomen  gelegt). 

Was  endlich  die  LarynxtuberkalOM  betrifft, 
n  halten  die  Verff.  sie  für  nicht  ganx  so  be- 
^klich,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  indem  sie 
immerhin  in  57  Proz.  der  Fälle  Erfolg  erzielten. 
Di«  Larjnzaffektion  entsteht  nach  ihrer  Ansicht 
woiiger  durch  Kontakttnfektion  als  durch  Ver- 
mittelung  der  Lymph-  und  Blutbahnen  und  wird 
m  allem  mit  Kubigstellung  (Flüstern)  und  Fern- 
Inltsag  Ton  reiseoder  Nabnrag,  Raaehen  etc. 
liehatitle!?.  Medikamentös  bevorzugen  sie  Alkohol- 
umsthlttge  (Hyperämit^),  Menthol- Jodol,  Ortho- 
fcnn-Borsäare  etc.,  evcut.  Milcbsäureätzung. 

Operative  Maßnahmen  wurden  im  Gegensatz 
n  anderen  Autoren  (Schrötter,  Stork}  mohr- 
fsch  als  wertvoll  erkannt.  Sie  empfehlen  des- 
Wb  adtigeaCsUs  bei  Fieberfreien  Kürettage  der 
Cisthatre,  GalTanoknstih  nnd  bei  Tuberknlese 
dir  Bpi^ettia  deren  event.  Kntfemuni!. 

Den  SehlaB  bildet  eine  tabellarische  Zu- 
MBoenstellung  betr.  der  WittemBgarerhiltniase 
<1»  Kurorts,  aus  der  sich  erpibt,  <lriß  Schr.mberg 
iD  klimatischer  Hinsicht  zum  Kuraufenthalt  für 
UsgenkraDke  wähl  gaa%B«t  irt. 

fnm*timUr.m.d.  Wkrtt  mtä. Ktnm^MnMJ 


Das  Malariafleber.  dessen  rrsarhon,  Voi  liiUang: 
nnd  Behandlnng'.  Von  RonaM  Roß,  Walter 
Myrers  Lecfurer  an  der  Liverpooler  Schule  für 
tropische   Heilkunde.     Mit   2  Tafeln.  Preis 
M.  2,50.    Berlin,  Wilhelm  Süs»erott,  1904. 
Diese«    AVorkchen,    welche«    , Winke  für 
Reisende,   Jäger,   Militärs   und   Bewohner  von 
Malariagegenden "  geben  will,  stellt  .sich  dar  als 
aiaa  Enraitenuig  dar  Instraotions  ,for  the  Pra- 
▼a&timi  of  Hslariel  Pever,  die  der  berfihmla 

aagliaaha  Malariaforscher,  der  1902  durch  den 
Nobalprais  ausgezeichnet  wurde,  schon  einiga 
Jahre  vorher  snsammengestellt  nnd  dareh  dia 

LiTerpoolcr  Schule  für  Tropische  Heilkunde  zur 
Veröffentlichung  gebracht  hatte.  Zur  Selbsthilfe 
der  Ansiedler  ist  es  gesehrieben  und  dazu  ist  es 
auch  infolge  seiner  knappen,  für  einen  allgemeinen 
Leserkreis  berechneten  Form  durchaus  geeignet, 
und  P.  Hfillendorf-K&ln  hat  daroh aaina  Über- 
tragung ins  Deatsche  ganz  gewiB  aneh  den 
Deutschen,  die  in  den  Schutzgebieten  des  Reichee 
oder  in  andern  tropischen  Ländern,  wo  Malaria 
vorkommt,  wohnen  oder  zu  tun  haben  —  auch 
ffir  des  gelbe  Pieber  und  die  Elefantiasis  hat 
das  Büchlein  Geltung  —  ,  einen  wertvollen  Dienst 
geleistet.  Wirklich  nachahmenswert  ist  die  über- 
zeugende Sprache,  die  bereits  ervihnte  Knapp* 

heit  und  Gedrängtheit  des  Stiles  nnd  doch  ander- 
seits die  Anregung  desselben;  denn  ob  man  für 
die  Tropen  Interesse  hat  oder  nicht,  man  legt 
das  Büchlein  nicht  aus  der  Hand,  ohne  die 
pr&zise  Aufstellung  aller  Thesen  genau  und  be- 
gierig bis  zu  Ende  TWrfelgt  zu  haben.  RoB  geht 
TOD  der  Tatsache  an*;  »Nicht  der  Keim,  der 
aas  dem  stehenden  Wasser  kommt,  bringt  die 
Krankheit,  sondern  der  Träger  des  Keimes.  Der 
Anopfaelesmoskito,  der  die  Parasiten  von  einem 
HenseheB  lum  andern  trtgt,  legt  seine  Brat 
zumeist  in  Kfehende  Wa.«serlachen."  Nach  den 
Ausführungen  über  die  Malaria  schildert  er  in 
der  zweiten  Abteilung  die  Moakitos,  in  der  dritten 
dii!  \'i'rfii';tiin<:  in  der  vierten  .Abteilung  die 

Behandlung  der  Malaria.  Für  die  letztere  gilt 
als  erste  Regel:  „Wenn  jemand  mit  Malariafieber 
angesteckt  ist,  soll  er  mit  dem  regelmlfiifea 
Einnehmen  von  Chinin  wenigstens  drei  bis  vier 
Monate  fortfahren,  gleichviel  ob  er  Fieber  be- 
kommt oder  nicht.'  So  könnte  ich  noch  manches 
ans  der  ftberans  praktischen  Schrift  namentlich 
auch  betreffs  der  eingehend  behandelten  Ver- 
hütungsmaßregeln anführen,  aber  der  Raum  dazu 
ist  bereits  überschritten.  Unwillkürlich  jedoch 
fordert  Roß  zu  einem  längeren  und  wohl  sehr 
berechtigten  Verweilen  bei  seinem  Werke  auf. 

ArttutrRakm  fCoUm*). 

I)«8  OMelit«elitdeb«ii  des  Weibes  In  pbysio- 

loglsrher,  patholojrisrher  und  hyjrienischer 
He/.iehimg'.    Von  Medizioalrat  Professor  Dr. 
E.    Heinrich    Ki»cli.     Verlag    von  Uthan 
&  Schwarzenberg.   Berlin  und  Wien. 
Terfüser,  der  sich  durc.h  seine  Arbeiten 
über  die  Beziehungen,  welche  zwischen  den  phy- 
siologischen   und    pathologischen  Zustünden  der 
Scxualorgane  des  Weibe.n  und  dem  GesamtOffg^ 
nismus  bestehen,   bereits   rühmlich  bekannt  ge- 
macht hat  —  zu  erwähnen  sind  die  Arbeiten  über 
,Die  Sterilitit  dee  Weibee*,  »Ober  Uteraa  nnd 
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Hsn",  »Über  <laa  klimaktariacbe  Alter  der 
Praaen*  —  ftbeminmt  et,  in  einem  gro8  ange- 
legten Werke  eine  umfusscruie  Darstellung  des 
OeBchlecbulebeoä  des  Weibe»  zu  geben,  ein  Ge- 
8»mtbild  der  BeeinlliiMaiig  des  Orgnaieiiim  in 
der  Zeit  der  Entwicklung,  der  Höhe  und  der 
Abnahme,  hervurgerufen  durch  die  physiologi-' 
seliui  Zustände  und  pathologittchen  Varind«» 
mngen  in  dem  weiblichen  Generationsorganen; 
•ine  Aufgabe,  welche  Kiscb,  so  schwer  sie  auch 
schien,  voll  nnd  gant  gelöst  hat.  Eingebende 
Knltaretudieii,  w«lob«  VtrfMser  luiefäbrte,  reicfa«. 
▼ielseitige  KrTahraog  uaf  den  groBea  Gebiete 
der  Gynäkolotjie,  duUei  die  Fähigkeit,  selbst  Be- 
kanntes und  auch  stofflieb  weniger  lateressantes 
so  danraetallea,  daB  daa  IntoraMM  an  der  LektAre 
nicht  erlahmt,  das  sind  die  Mittel,  die  Kiscb 
bef&higten,  uns  ein  Werk  zu  schaffen,  das  in 
gleicher  Weiae  uns  Anten,  den  Biologen  und 
nicht  zum  wenigsten  auch  den  gebildeten  Laien 
empfohlen  werden  kann.  Da»  Buch  ist  in  drei 
Teile  geglipdert,  die  das  Auftreten  der  Men- 
atraatioin  nnd  die  Entwicklung  des  Geschlechts- 
•innea,  die  Entfaltung  der  sexuellen  T&tigkeit 
und  im  dritten  Abschnitt  das  Erlöschen  der- 
aelben  scbildem.  In  jedem  einsalnen  AbscbDitt 
Warden  die  anatomisehett  Yerftnderangen  des 
weiblichen  Genital*^  in  dieser  Zeit,  die  physio- 
logischen nnd  pathologischen  ZusUtade,  ganz  be- 
aondais  aber  die  hygieniaehem  Brfordemiaaa  ana» 

führlich  geschildert.  Im  zweiten  Abschnitt  sind 
besondere  Kupitel  der  Kohabitation  und  dem 
pr&Tantiven  geschlechtlichen  Terkalir  gewidmet, 
öber  die  wir  in  der  Literatur  w»nig  wiftsen- 
schaftlich  in  gleicher  »acbgeiuäÜer  Au^fültrung 
vorzeichnet  finden,  nnd  auch  die  Abschnitte  über 
Fmcbtbarkeit  nnd  Unfruchtbarkeit  sind  besonder* 
lesenswert.  Dia  Anaetattnng  des  Buches  ist  eine 
gute.  Hei  einer  Neuauflage  wünie  es  sich  emp- 
fehlen, wenn  Verfasser  bei  Literalorangaben  nicht 
nar  daa  Aator,  amtdam  aaoh  die  nftbara  QnaUan- 
angaba  ▼•ntaidiiMta.  fi^k. 

Lehrbuch  der  Physiolo>fie  des  Menschen  mit 
besonderer  Uerück'^iohticrnntr  der  prakti- 
schen Mctlizin.  Von  Prof.L.Lundoi.s,  11.  Auf 
läge  bt'iii  lii'iti't  von  Prof.  ür.  Ro&einiinn.  Erwta 
H&lfte  (Bo^eu  1—88).  VerL  Urban&Sehwarsen» 
beiK  Berlin  und  Wien. 

Ober  ein  Buch,  wie  die  Landoissche  Physio- 
logie,  walehea  gewiseermaOen  aohon  tum  eiMman 
Baatanda  anaar  Lehr-  nnd  Naehschlagebflober 

gahArCf  viel  Rühmendes  Augen  zu  w(dlen  ist  eine 
ftbflfflAaaiga  Aufgabe.  Der  bis  jetzt  vorliegende 
Teil  dar  alftan  von  Roaamann  bearbeiteten  Auf- 
lage beschiftigt  sicli  mit  der  Zirkulalion  .sowie 
dem  Gas-  und  äloffwechitel.  Ganz  besonders 
IiarTorgeboben  in  werden  verdient  die  knne 
mit  au.igezeichneten  .\libild untren  verNehene  ana- 
tomische Einleitung,  welche  der  Beschreibung 
der  Funktionen  jadea  einzelnen  Organes  voran- 
gaaobiekt  ist,  eine  gerade  für  ein  Nachecblage* 
W«rk  aaßerordentlioh  winktige  Beigabe. 

Auf  dift  Anordnung  der  Materie  sowie  Be- 
apreokttng  von  Einzelheiten  behalte  ich  mir  vor 
mach  Vorliag«n  dar  rollandatan  Neuauflage  zarftck> 
ankomman.  mxjromt. 


H«nnaphroditisnins  nnd  ZeuffunesunfähiL'keit. 
Eine  Bjätematische  iJarüteliung  der  Mißbil- 
dungen der  menschlichen  Geschlecht&orgao«. 
Von  Prof.  Ceemre  Tarnffi.  Autoiisiaite 
dentsehe  Aiugabe  von  Dr.  med.  Tanaeher. 
Mit  Abbildungen.  Berlin  1908.  Verlag  m 
H.  Barsdorf. 

Verf.  gibt  nach  Mttam  geschichtlichen  Über- 
blick über  die  Literatur  eine  Schildeninr  ,1,-. 
anatomischen  und  klinischen  lierD)aphrudui«mui, 
dazu  sehr  mich«  Kasuistik.  Daa  Buch  eignet 
aioh  aioht  an  dnem  Referate.  Jeder  Autor,  dar 
■ich  mit  dem  in  Frage  stehenden  Thema  be- 
schäftigt, wirr!  in  Zukunft  auf  diut  Werk  recur- 
heren  müssen  und  daaaelbe  mit  wirklichem 
NatMB  varwartan.      Bämmid  9imVM  (BtrUt/. 


und 


am  FuO.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  da  La  Harpe 
(Lausanne).  (Originalmitteilung.) 

Jeanneret  hat  aoa  lathetiaehen  Rfieksiehten 

vorgo«chlagen,  die  Impfung  an  der  FiiÜsnLle  vor- 
zunehmen (Kevue  med.  de  Is  Luisse  rom. 
1900):  dieaa  Gegend  ad  Ton  allen  Körpertailea 
diejenige,  wo  die  Iinpfnarben  am  wenigsten 
sicbtbarsind.  .\uUerdemist  bei  kleinen  Kindera 
der  FuQ  für  die  Nachpllege  nnd  etwaige  Behand- 
lung der  Impfpusteln  sehr  günstig,  viel  günstiger 
als  die  gewöhnlich  bevorzugte  .Schultergegend: 
auch  sind  dia  FABa  dar  Baaehmntzong  di^rck 
Uiin  ondFaecos  weniger  exponiert  aU  die  Schenkel, 
wo  die  Impfung  gegenwärtig  häufig  stattfindet. 
Ferner  sind  die  Impfpusteln  durch  die  übliohe 
Fußbekleidung  gegen  allfftllige  Keibung  vortrsff- 
Uck  gaaehatst.  Ea  iat  aber  aehr  an  wBnicben, 
daB  man  die  Ini|ifnar)>i  n  mit  Leichtigkeit  «Qt- 
decken  kann,  und  e»  dürfte  in  gewissen  Fillea 
ziemlieh  aehwierig  aein,  die» 

seihen  an  einer  stark  ver- 
hurnten,  bchniu!/igen  Fuß- 
sohle zu  konstatieren.  Des- 
halb möchte  ich  empfehlen, 
die  Impfung  an  der  Dorsal- 
fl&cbe  dos  Fußes  au  maohen: 
zwei  Einschnitte  hart  an  den 
Zehenwarzeln,  einen  dritten 
oberhalb  der  1>ini:illäoliren 
Gelenklinie.  Die  Pusteln  liegen 
ao  an  dem  aonat  kleinen  kind* 
Hellen  Fuß  etwas  entfernt  von 
einander,  was  immer  für  die 
Nachpllege  gfinetig  ist.  Die 
Narben  sind  .sp&ter  sehr  leicht 
aufzufinden.  Die  Zeichnung 
stellt  den  Fuß  eines  Ijibrigaiit 
im  .3.  Lebenamonat  von  mir 
geimpften  Kindes  dar:  infolge 
de.s  Wachstums  ist  die  obere  Narbe  van 
Gelenklinie  etwas  nach  oben  gerückt. 
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Inlialatlontn  toa  AmytaHrtt  bd  HlmoptoC 

fand  Roaget  (SooMU  mid.  de«  bdpiuax  1.  April 
liK)ö)  in  «neB  Fall«  wtrknm,  in  iralehen  alle 
gebiiuchlichen  Mittel  versagt  hatten.  Amyl- 
Ditrit  wirkt  darcb  HerabMtsuDg  der  Spftnonog 
ud  Bmiteraog  der  peripheritäMiB  OaÖBe. 

InbaUtiraen  von  Amylnitrit  bei  Malaria 

Windet  Rand  in  Wa^biugtua  (vergl.  La  äemaiue 

mid.  1906,  No.  19)  tmt  aiaar  R«ib«  von  Jabren 

erfolgreich  an.  D.i  der  Beginn  ii's  Fipheranfalls 
it«ts  mit  einer  KoQtraktiuu  der  peripherischen 
GdlBaainbergebt,  liBt  Rand,  sobald  derSobfittel- 
fro«!  »nfängt,  3  Tropfen  Amylnitrit  einatmen. 
G««ühnIioii  tritt  sofort  Besserung  mit  Brwaite- 
raog  der  Uautgcf&ße  und  Verscbwindai  das  Kopf- 
w«bi  ein:  Der  Anfall  iat  knpiart. 


QagiB  Oxjrsfto 

bit  Dr.  .K.  Rahn  (Münch,  med.  Woebenach.  1  ;•(>.'>, 
No.  16)  mit  bestem  Erfolge  Gujaaanol  (a  salx- 
lanr«  Diithjiglykokol-Guajakol)  T«r«6ild«t.  Br 
Ter.rdiiete  dies  ungiftigo  Mittel  in  4 — 5  proz. 
Lötung  bei  £rwacluanen  und  in  2 — Spros.  Lö* 
nag  bai  Kiadam,  indem  er  Mgendemaien  tot- 

ging:  Der  Mastdarm  w  irde  mit  einer  dünnen 
äeifenlösung  gespült,  und  zwar  mit  150  ccm  bei 
Imebtenen,  mit  der  Hilfke  bei  Kindern;  dieae 
Ltläang  war  lauwarm  und  verweilte  nur  ca. 
1  Mioute  im  Mastdarm.  Darauf  wurde  mit 
datr  glaielien  Menge  (bexw.  75  ccm)  der  obigen 
GtjHaaoUtrang  BsehgeepUt,  und  dieaelbe  mußte 
•igliekat  9—9  Minuten  in  linker  Seitenlage 
nröckgehalten  werden.  Die^e  Prozedur  wurde 
I  Abende  hintereinander  in  derselben  Weiae 
vofgeaofflmen.  Rahn  Terordnete  daa  Onjaaenol 
gtiich  in  gebraacbsfertiger  Lösung: 

Rp.  Gujasanol  12,0—15,0 
Aquae  destillatae        ad  460,0 
D.  S.   In   3  Teilen  an    3  hintereinaader 

folgeadcD  Abenden  zum  Einiauf! 

Bei  Kindern  kommt  dio  ilülfte  dieser  Ver- 
erdnongsweise  in  Frage.  Die  Seifenlüsung  kann 
■u  leickt  beratelleo,  and  zwar  gleich  auf 
S  Abeide  I>ereehnet,  indem  man  ein  baselnuß- 
crtßes  Stück  Rasier-  oder  venelianiscbe  .Seife  in 
«aer  kalben  Weinflaacbe  warmen  Waaaera  durch 
SAltttln  avflAaen  llBt.  —  In  der  Vemicbtung 
■^«r  Oxy„ri.'>  erschien  daa  OajssaDoI  Ton  faat 
tpeziWher  Wirkung. 


»t  der  reine  heiß  gewonnene  Saft  au-  Krju-lum- 
aad  fettfreiem  OchsenHeiscb  ohne  Jeglichen  Zu- 
»Is.  Bi  feblt  vor  allen  Dingen  .Salz,  Gewfine, 
^**ilatiae'Zu»at7. .  Trotzdem  ist  das  l*r;'i[iar:ir  Imi 
Wtiter  oder  auf  Eia  gekühlt  galk-rtig  umi  wird 
ta  diesem  Zustande  beaondera  gern  genommen. 
Bei  warmer  Temperatur  ist  die  Bouillon  flüssig. 
Sie  wird  lor  Hebung  der  Kürperkr&fte  und  als 
«regendi.-  Mitlei  gegelien.  Dio  Packung  in 
««tkalsigen  Flaacben  mit  PatentTorAchluO  ge- 
**W*ti  beim  Verbraocb  nur  die  Tagesmeoge  zu 
^       den  Beat  aber  in  der  Flaaehe  naeb 


dem  VencblieOen  durch  Einatellen  in  koehendea 
Wasser  zu  aterilisieren. 

Siccoae  (Succiis  carnia  veroa  etoeoa) 

ist  der  aehnell  getrocknete  reine  Saft  aas  rohem 
Ocbsenfleiaeh  ohne  jeden  Zniata.    Ba  aehmeekt 

daher  auch  luclit  wie  Fleischextrakt  sondern  wie 
Fleiaebaaft.  Das  Präparat  kommt  als  Pulver 
and  in  Tabletten  a  0,S6  g  in  den  Handel.  Für  die 
Kombination  mit  andern  Heilmitteln  eignet  sieb 
am  beiiten  die  Verordnung  ale  Scbachlelpulver. 
Hervorzuheben  iat  die  appetitanregende  Wirkung, 
die  nach  \V.  Aufrecht  etwa  */,  Stande  oadl 
dem  Einnehmen  eintritt. 


Koaatatiemag  den  galhelBlode»  aalttela  PlooreedB. 

Im  Krie[;e  kann  es  vorkommen,  daß  Leute 
infolge  einer  au  ihrer  ^cito  erfolgten  heftigen 
Bxploeion  eines  Geschosses,  ohne  direkt  Tei^ 
wnndet  an  aein,  wie  vom  Blitze  getroffen  nm> 
fallen.  Dabei  können  sie  brüsk  zugrunde  geben; 
zuweilen  handelt  e8  sich  jedoch  nur  um  tiefe 
Ohnmacht.  Vor  dem  Lebendigbegrabenwerdea 
soll  hierbei  naeh  Dr.  leard  (vergl.  Joom.  dee 
Praticiens  lf05,  \o.  l.'i)  die  Anwendung  de« 
Flaorescin  in  Form  der  Injektion  schützen. 
Man  apritit  8—10  eem  der  folgenden  Lfienng  ein: 

Flui>rescini  10,0 

Natrii  carbonici  15,0 

Aquae  deatillatae  60,0 
Ist  noch  Leben  vorhanden,  so  stellt  sieh  ein 
intensiver  Ikterus  ein,  und  das  Auge  zeigt  eioe 
pr&cbtige  grüue  Verfärbung,  wie  wenn  Mit 
schöner  Smaragd  in  die  Augenhöhle  eiageeetst 
worden  w&re. 

Un« geht  folgendes  an  die  Ärzte  in  Berlin 
und  in  der  ProTins  Brandenbarg  gariohtetea 
Zirkulär  sn.  ün  demselben  auch  aaSmalb  eine 

m<')gliolist  weite  Verbreitung  zu  trr'lien,  bringen 
wir  dasselbe  wörtlich  /imh  Abdruck: 

Bitte  am  MithUia 
bei  der  BcklniiftaBg  dee  QeblrMUtleikribnee. 

Sehr  geehrter  Herr  Kollege ! 

Ihre  tatkräftigf  Mitliilfe  erliittot  die  Gesell- 
schaft für  Geburtshilfe  und  Gv  nfikulogie 
zu  Berlin,  damit  durch  frühzeitige  Erkennung 
det  Gebimatterkrebaea  die  Zahl  der  Heilangen 
bei  dieeem  Leiden  erhftht  wird. 

Je  eher  der  Krebs  der  Gebärmutter  zur 
Operation  gelangt,  am  »o  beaser  der  Erfolg! 
Wenn  aneh  die  Operationagrenxe  dadareh  er- 
weitert ist,  daß  außer  dem  Uterus  nru<h  die 
kranken  Anhtage,  das  Beckenbindegewebe  und 
die  Backendrüsen  in  voi^escbrittenen  F&llen 
cntf(>rnt  werden  können,  sn  besteht  d'irh  d.nrübor 
kein  Meinungbunterecliied,  diiß  die  unmittelbaren 
Aussichten  der  Operation  ebenso  wie  die  Zahl 
der  Dauerheilungon  gründlich  nur  dadurch  ge> 
bessert  werden  können,  daß  die  Krebskranken 
früher  zurOperation  kommen.  Leider  sucht 
ein  nicht  geringer  Teil  der  Frauen  die  erate 
Hilfe  gegen  ihr  Leiden  noeh  nieht  beim  Ante, 
eondeni  bei  der  Hebamme  oder  bei  Ffoaehera, 
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niAt  vwiige  •cbUppen  ihr  Leiden  hin,  bis 
opaitttive  Hilfe   aassiebtalos   eraeheiBt.  Doeb 

Il»bail£rhpbungon,  insbiisondere  von  I'rof.  Wi  n  t  er- 
Königtberg,  feätgestellt,  daß  mehr  als  die  Hälfte 
d«r  kiebtknmken  Fnaea  di«  Hilf«  ihres  Hans- 
antee  iii«nt  aufsucben.  JedenfnlU  steht  dieser 
in  den  meieten  F&ilen  vor  der  Aufgabe,  die 
Kranke  auf  dea  nebten  Weg  zu  «ei^en. 

Den  Hebammen  wird  die  GetielUchaft  durch 
•in  besonderes  Merkblatt  in  dringlicher  Weise 
die  Ermahnung  sukommen  lassen,  daß  ^ie  jede 
Unterleihakraake,  iub«aondere  aoiche  mit  kr«b»> 
Terdlebtigen  Symptomen  nBTerzfiglieh  nr  Irst- 
lichnn  öntersuchung  zu  bringen  hnben. 

Der  praktische  Arzt  weiß  wohl,  daß  Gleich- 
gfiltigkait  <l«r  Kraakeii  gegsn  Blatongva  nad 
Ausfluß,  solange  keine  Schmerzen  vorhanden 
sind,  femer  Furcht  vor  der  Untersuchung  oder 
vor  einam  Eingriffe  die  Ursachen  der  Ver- 
schleppung von  Krebsfällen  sind.  Der  Haus- 
arzt als  ständiger  Berater  dur  Fituiilic  kann 
hierin  einen  segensreichen  Wandel  schaffen,  wenn 
•r  bei  Krabsfardaebt  sofort  mit  aller  Energia 
so  einer  tieberen  Diagnose  za  kommen  sacht 
und  nicht  wartot,  bi.s  zunehmende  Blutungen, 
Schmerzen,  Abmagerung  und  sdilecbtas  Aus- 
■eben  die  Natnr  des  Leidens  beweisen.  Dana 
ist  es  meist  zur  Heilung  zu  spat. 

Es  ist  unzweifelhaft,  daß  durch  Verordnen 
TOD  Secale  oder  Hjdrastia  mancber  Krebs  vei^ 
scblofipt  ist.  zumal  wt>nn  die  BlatoBgeB  daraaf- 

hin  einige  Ztit  nac  Ii  lassen. 

Genido  <ier  Gcbärmatterlmbe  macht  eich 
neiat  früh  bemerkbar. 

Wenn  unregelmäßige  Blutungen,  seien 
sie  auch  noch  so  gering,  oder  Biotungen  nach 
dem  Beischlaf,  oder  blutig-wisseriger 
AasflaB  (Fletsebwener),  oder  Blatabgang  in 
der  Menopause,  oder  gar  übolriecli  ondor  Aua- 
fluß und  Schmerzen  (nur  bei  vorgeschritte- 
aerea  miea)  Torbaadea  eiad,  so  muß  eiae 
l' n  t  c rsu  c h  u n  L'  -tnltfindcü  .  und  zwar  auch 
während  der  Blutung.  Dünn  die  Beendigung 
dwr  Blotang  abzuwarten,  heißt  kostbare  Zeit 
verstreichen  lassen.  Wenn  auch  die  genannten 
Symptome  auf  Grund  anderer  Leiden  nh  Krebs 
gelegentlich  Torhaaden  sein  können,  so  i»t  doch 
iHDlohe  Annahme  nur  statthaft,  nachdem  der 
Krebs  ausgeschlossen  ist.  Gerade  weil  sehr  oft 
der  Krell!»  in  den  lOer  uml  .'»der  Jahren  auf- 
tritt, müssen  sich  Arzt  und  l'atientin  vor  der 
Tiusehaag  bewabrea,  die  BIntnag  als  Folge  der 
Wechseljahre  aufzufa.ssen.  W'ird  dio  Untersuchung 
verweigert,  so  ist  auf  die  Möglichkeit  bös- 
arti^'c  r  Erkrankung  und  ihre  Folgen  hin- 
zuweihen un<l  dann  ohne  Uoterattchaag  jede 
Behandlung  abzulehnen. 

Dil  ^rrllto  Teil  der  Gebärmuttericrebse 
nimmt  bokanntiich  seinen  Ausgang  Ton  der 
Portio  vaginalis  and  der  Cervix,  der  kleinere 
TMl  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  oder  den 
hohea  Cervixabschnitten.  Verdiehtig  sind  an- 
regelmäßig geformte  Erosionen  am  Hnttermoad, 
Blntnng  bei  Ber&hmng,  harthöokeriga  HerTor> 


ragangen.  Abbröckelnde  Teilchen  werden  woU 
immer  krebsig  eeta.    In  tweifelhaften  nUlea  ist 

au.*;  der  v>»rdücliligen    Stelle  ein  .'^t üi  Vchen  im 
Speculum    mit    einem    spitzen    Me^tser  auiza- 
schneiden  (etwa        1  cm  lang,  Vt 
und   V*"^V»  Bei  hochsitrendem 

Cervizkrebs  und  C orpusk re bs,  bei  deneo 
sich  die  Portio  bekanntlich  meist  völlig  ge.sond 
anfühlt,  und  der  C er vik alkanal,  zumal  bei 
Klimakterischen,  eng,  der  Uteraskörper  meist 
nicht  vergrößert  ist,  muß  mittels  der  K&rette 
die  Schleimhaut  des  Uteraskörpers  nad 
der  Cerriz  abgeschabt  werden.  Alle  StAckehsD 
worden  in  ein  Fläschchcn  mit  .\lk<ih<il  £(>!»n. 
Viele  Mitglieder  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hilfe nnd  Oynlhologio  haben  eioh  bereit  erkllit, 
die  zugo8nndten  Stückchen  mikroükopi.-ch  zu 
untersuchon  und  den  behandelnden  .Ärzten  dis 
Resultat  mitzuteilen.  .Auch  bei  negativer  Diagnus« 
wird  die  Patientin  dem  Arzt  für  «eine  Mühe  und 
Sorgfall  Dank  wiesen  und  Mich  freuen,  daß  ein« 
Operation  nicht  notwendig  ist. 

Ist  der  Krebs  durch  die  Untenaehang  oit 
der  Hand,  dem  :?piegel  oder  dem  Mikroskop 
festgestellt,  so  wird  der  .Arzt  auf  sofnrtige 
Operation  dringen.  Jeder  Aufschab  ist  sb- 
calebnen,  denn  der  Krebs  kann  sieb  sehaill 
weiter  ausbreiten,  Drüsenmetastasen  machen  Old 
die  Aussichten  der  Operation  und  der  «id* 
gBltigen  Heilnog  versebleehtem. 

Verdficht ii;e  Fälln  zn  lie obm^hten,  abwartend 
oder  mit  At/iiiirtiilii  zu  bebandeln,  ist  fal*ch. 

Die  PatiHnii:i,  die  (.ich  der  Operation  nicht 
unterziehen  will,  muß  über  den  Emst  ihrer  Er- 
krankung aufgeklärt  werden. 

Der  Gebürnuitterkreb.H  kann  durch  Op^ 
ration  dauernd  geheilt  werden.  Je  fröktr 
operiert  wird,  um  so  einfkcfaer  nad  leichter  ge> 

staltet  .-ich  der  EingrifT.  Bei  frühzeitiger  Ope> 
ration  ist  die  Sterblichkeit  eine  geringe,  die 
Wabrsebeinliehkeit  einer  Danerbeilangdes  Krebses 
eine  verhältnismäßig  größere,  als  wenn  bei  TOT* 
geschrittenem  Krebs  operiert  wird. 

Ob  ein  Krebs  inoperabel  geworden  ist, 
kann,  abgesehen  von  gans  Terlorenen  Fällen, 
meist  erst  nach  genauer  Untersuchung  in  Narkose 
vom  Operateur  entschieden  wertien. 

Wir  geben  uns  der  Hofihung  hin,  daß  mit 
fortschreitender  Erkenntnis  und  mit  der ' 


den  Teilnalune  der  Arzte  die  Zahl  der  mit 
Erfolg  operierbaren  Fälle  steigen,  der  beute 
immer  noch  voritommenden  rerscbleppten  fUle 
pich  vermindern  wird.  Einen  Gebärmulterkrebs 
rechtzeitig  entdeckt,  zur  Operation  und  dadurch 
aar  dauernden  Heilung  gebracht  zu  haben,  wird 
jeden  .Arzt  mit  größter  Befriedigung  erfüllen. 
Sein  Verdienst  an  der  Rettung  der  Kranken  ist 
gawift  dem  dea  Operateni*  gleicbinatellen. 

DU  QmOtdtaßför  Gel>urh.'>iljV  und  gyw<tts%ir 

.'1/  Ikrlin. 

Wir  verweisen  aaf  die  an  anderer  Stelle 
dieeea  HefUa  S.  826  beeproehene  Sehiifl  tu 
Prof.  Bonge.  IXt 


Nr  die  SedaUtaa  veiaatwofllkta:  Dr.  A.Laagcaard  fa  BeiUa 
Vertag  TOB  Juttas  Bpria gor  ia  Berila  N.  —  DaiTaraUAta»BBdi4nickefel  tsb  Oustar  Setode  «>Ho 
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IM«  «pidemlsche  GeuiclntetM  In 
Oberscblesieo* 
Tm 

Dr.  A.  HmM  in  BtntheD  Ob.-8diI. 

Ton  dflit  Xpidemieo,  welche  im  letzten 

Jahrzehnt    den     oberschlesiachen  IndiiHtrie- 
bezirk  heimgesucht  haben,  hat  wohl  keine 
M  tmI  bereehtigtei  Anfoeboi  «rregt,  wie  die 
Mit  BWUnehr    fQnf    Monatrn  epidemisch 
hcmdiende   Genickstarre.     Wenn  diese  in 
den  letzten   Jahren  auch   hin  und  wieder 
sporadisch  aufgetreten  ii^t,   so  hat  sie  doch 
nie  zu  Besorgnissen  AnlaO  pt'gebi  n.  „Gerade 
die  Epidemien   der  Cerebrospinuluieningitis 
idehneten     sieh    bidior    olme  Ansoahnie 
dadurch  :ius,  daß  sie  sich  auf  enge  Bozirlte 
beschränkten.    In  den  Militärepidemieo,  ^vie 
ne  namentlich   in    Frenlcreieh  «nftratcn, 
waitB  es   meist   nur  vereinzelte  KnHernen, 
uod  hier  Tielfach  nur  bestimmte  Flügel  und 
Zimmer  der  Kaserne,  in  denen  die  Krankheit 
■nftrat.     Hemeht  die  Epidemie  ia  ein«* 
Ortschaft,   so  pflegen   es  hosriimutc  Straßen 
md  Eäoser   zu  sein,  in  weichen  sie  festen 
Fit  fsBt.    BaS  groBe  Stfidte  oder  «usgc- 
dehntc  Ländergebiete   in   annähernd  gleich- 
mäßiger Verlireitunj,'   betroffen   werden,  ist 
bisher  kaum  beobachtet  worden.  Beachtens- 
«ert  ist,  daft  eine  Epidemie  nicht  selten  sor 
i-ine    i;eringe    Anzahl     von  Erkrankungen 
umfaßt  und  binnen  wenigen  Wochen  beendet 
iiL  hunerbin  sind  Ton  dieser  Regel  zahl- 
nidie  Ausnahmen  bekannt.'^  (Eichhorst)'). 
Zn  diesen  zählt  die  gegenwärtige  Epidemie, 
letztere  zeichnet  sich  auch  vor  der  Epidemie 
des  Jahres  1887,  welche  speziell  im  Kreise 
Bf^uthen  Ol). -Sehl.  ca.  90  Kraukheitsfälle  um- 
faßte, durch  ihre  gewaltige  Ausdehnung  aus. 
Iit  doch  gegenwärtig  der  gesamte  Industrie* 
beiirk    von     der    Semlie    fast  gleichmäßig 
betroffen.    Wenn  bestimmte  Stadtteile  oder 
Straßen  toq  der  Krankheit  berorzagt  werden, 
iO  i?t  die.s  auf  die  Dichte  der  Bevölkerung 
lorüfkzuführen.     Es  ist  deshalb  kein  Zufall, 
wenn   die   ersten    Infektionsherde   in  dem 


>)  DeotMhe  KHaik,  Bd.  II,  S.  328. 
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benachbarten  Künigshütte  zu  suchen  sind, 
wo  ein«  Mhlreiche  Arbeiterberolkerung  dicht  . 
zasammengedringt  wohnhaft  ist.  Wie  aus 
früheren  Epidemien  bereits  bekannt,  trat 
auch  diesmal  die  Krankheit  sprungweise  auf, 
indem  sich  zunächst  einzelne,  umschriebene 
Herde  bildeten,  welche  oft  mehrere  Kilometer 
von  einander  entfernt  waren.  Nachdem  die 
Zahl  derselben  auf  15  angewachsen  war, 
breitete  sich  die  Krankheit  nunmehr  gänz- 
lich regellos  in  Stadt  und  Land  aus.  Bis 
zum  21.  Mai  betrug  im  Reg.-Bez.  Oppeln 
die  Zahl  der  festgestellten  Krankheitsfälle 
2299.  Hiervon  entfallen  auf  König.shütte  424, 
während  im  Kreise  Beuthen  Ob.-Schl. 
460  KraakheitsflUle  cur  Anzeige  kamen. 
Tm  Stadlkreise  Beuthen  Ob.-Schl.  und  den 
vier  zu  ihm  gehörigen  Landgemeinden  sind 
auffallenderweise  nur  188  Krankheitsfälle 
gemeldet  worden.  Die  Gesamtzahl  dieser 
Erkrankungen  verteilt  sich  auf  eine  Be- 
völkerung von  270  000  Seelen  und  einen 
Flächenraum  von  135  Quadratkilometern. 
Demnach  kommt  ein  Krankheitsfall  auf 
circa  270  Menschen.  Wenn  wir  bedenken, 
dafi  die  Genickstarre  vorwiegend  eine  Krank- 
heit des  kindlichen  und  jugendlichen  Lebens- 
alters ist.  so  muß  CS  auffallen.  da(i  die  Zahl 
der  Erkrankungen  bei  dem  Kinderreichtum, 
dessen  sich  Arbeiterfamilien  zumeist  zu  erfreuen 
haben,  nieht  eine  liedeutend  prüljiTe  ist. 
Während  andere  kontagiöse  Krankheiten, 
wie  Scharlach  und  Masern  nicht  selten 
mehrere  Kinder  der  n.'imliehen  Familie 
gleichzeitig  zu  befallen  pflegen,  erkrankt  an 
Genickstarre  in  der  Regel  nur  ein  Familien- 
mit^'üid.  Die  Fälle,  wo  zwei  oder  mehrere 
P'.rkrankungen  in  derselben  Familie  zu 
gleicher  Zeit  vorkamen,  sind  entschieden  als 
Ausnahmen  zu  betrachten.  So  sind  von  den 
92  in  Stadt  Beuthen  gemeldeten  Krank  Ii  eits- 
fällen  nur  in  drei  Familien  zwei  Kinder,  in 
einer  Familie  drei  Kinder  erkrankt.  Be- 
sonders im  Beginne  der  Epidemie  ist  dieses 
g.'hiiiifte  Auftreten  der  Kpidemic  häutiger 
beobachtet  wurden.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
daB  die  Erkrankung  des  zweiten  Kindes  in 
der  Befel  denselben  Ursprung  hatte,  wie 
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dicgduge  des  früher  BefallcncD.  Nur  in 
Tier  Hiasem  konnte  ein  durch  größere  Zeit- 
intervalle  getrenntes,  sweimaligei  Auftreten 

der  Genickstarre  in  verschiedenen  Familien 
konstatiert  werden.  Die  Anzahl  der  Häuser, 
in  denen  die  Seuche  eich  zeigte,  betrigt  im 
Stadtkreis  Beutlien  80.  In  dem  107  ITäuscr 
umfassenden  Stadtteil  Friedenshütte,  wo 
lediglich  Arbeiter  mit  ihren  Familien  wohnen 

—  zuweilen  30  Familien  in  einem  Hause  — 
belauft  sich  die  Zahl  der  verseuchten  Häusi-r 
auf  22.  Uierbei  iat  auffallend,  daü  nur  in 
dem  Hanse  No.  7  zwei  Erkrankun^Alle 
vorgekommen  sind,  während  alle  übrigen 
Häuser  nur  je  einen  Krankheitsfall  aufzu* 
weisen  haben.  Wenn  auch  die  Behörden 
bemüht  waren,  durch  Überführung  der  Er- 
krankten in  die  Krankenhäuser  und  durch 
Desinfektion  der  Wohnräume  der  Epidemie 
Einhalt  zu  tun,  so  kann  diese  verhältnis- 
mäßig geringe  Morbidität  nicht  ausschlielilich 
diesem  Faktor  zugeschrieben  werden.  Viel- 
mehr «adieint  die  Annahme  naheliegend, 
daß  letztere  auf  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit des  Krankheitserregers  zurückzu- 
führen ist. 

Daß  die  Genickstarre  zu  den  infektiösen 
Krankheiten  zu  rechnen  ist,  geht  schon  aus 
ihrem  epidemischen  Auftreten  hervor.  Ob- 
gleich diese  Yermutong  bereit«  seit  ihrem 
ersten  Auftreten  im  Jahre  ISO.')  von  den 
Ärzten  gehegt  wurde,  gelang  es  doch  erst 
1887  Weiehselbanm,  den  Infektioni- 
erreger  „mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit"  (Ei  eil  Ii  nrst)  im  Mikro- 
kukkus  iutracellularis  meuiu^itidis  (auch 
MeningokokkiM  kunweg  benannt)  naehsu- 
weisen.  Einen  zwingenden  Beweis  für  die 
Spezifixität  dieses  Diplokokkus  lieferten  A. 
Bettenconrt^  und  C.  Franca,  welche  regel- 
mäßig bei  Gcnickstarrekranken  eine  Agglu- 
tination des  Weichselbaumschen  Diplo- 
kokkus feststellten.  Diese  Angaben  wurden  in 
dieser  Epidemie  bestätigt.  Ks  gelang  nicht, 
vor  dem  sechsten  Tage  da.s  Phaenomen  zu  be- 
obachten. Da  die  verschiedensten  Spalt]>ilze 
eine  eitrige  Meningitis  zu  erzeugen  vermögen 

—  speziell  TOm  Pneumokokkus  Fracnkel 
wurde  lange  Zeit  behauptet,  daß  er  die 
epidemische  Cerebruspinalmeningitia  hervor- 
rufe — •  war  erst  mit  der  Auffindung  des 
Meningokokkus  dasjenige  zuverlässige  Kri- 
terium gescbafifen,  welches  eine  Unterschei- 
dung der  qkidemischen  Genickstarre  ron  der 
sporadischen  ermöglichte.  Wie  so  häuüg,  spielt 
auch  bei  der  Genickstarre  die  .Miscbinfektiou 
eine  fOr  dm  Verlauf  der  Krankheit  bedeut- 


*)  Zeiuchr.  t  Hjgiene  a.  lafektionsfcnuikbeltea. 
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same  ßolle,  denn  außer  den  Pneumokokken 
hat  man  im  eitrigen  Sekret  der  MeDiogen 
neben  dem  Meningokokkus  anch  den  8trq>to« 

kokku*  uud  Staphylokokkus  pyogenes, zuweilen 
auch  inßuenzabazillen  nachgewiesen.  Umge- 
kehrt konnte  Heubner  unter  14  Fällen 
von  tuberkulöser  Meningitis  zwei  Mal 
Meningokokken  neben  TuberkelbazilleD  auf- 
finden. 

Ein  anderes  Moment,  wt  l>-lies  die  Bett^ 
wortung  der  Frage  nach  der  Spezifizität  des 
Meningokokkus  außerordentlich  erschwert,  ist 
die  geringe  Lebensfähigkeit  der  künstUcbei 
Kulturen,  snwii"  die  geringe  Pathogenität 
dieses  Mikrokokkus  für  Tiere.  I^euerdiag» 
ist  es  jedoch  Heubner  gelungen,  dordi 
Einspritzen  von  ^feningokokken  in  dm 
Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks  einer 
Ziege  eine  eitrige  Meningitis  hervorzurufen. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Lösung  dieser 
Frage  hat  jetzt  Prof.  von  Lingelshe  im. 
der  Leiter  des  bakteriologischen  Instituts 
sn  Beuthen  Ob.-Schl.  geliefert,  welcher  den 
Meningokokkus  in  7r<(i  Fällen  der  gegen- 
wärtigen Epidemie  gefunden  hat,  und  zwar 
konnte  letzterer  nicht  nur  in  der  Lumbsl- 
flüssigkeit,  sondern  zuweilen  auch  im  Blute 
nachgewiesen  werden.  Von  großem  Wert 
für  das  Yerständois  der  Krankheit  erwies 
sich  ferner  die  Beobachtung,  dafl  Ifeningc- 
kokken  nicht  Selten  im  Sekret  der  Nase, 
des  Kachens,  der  Bronduen  und  im  Exsudst 
der  Paukenhöhte  anratreffen  sind.  Van 
wird  daher  die  Auffassung  gerechtfertigt 
finden,  wonach  Nase  und  Kaoheu  als  die 
hauptsächlichsten  Eingangspforten 
Qmd  printren  Lokalisationastellen  der 
infektiösen  Noxe  zu  gelten  haben. 

Was  die  Eigenschaften  dieses  Spaltpilzei 
betrifft,  so  ist  seine  Lebensdaner  nur  etae 
kurze.  Ist  es  doch  oft  schon  ein  bis  zwei 
Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  nicht 
mehr  möglich,  ihn  im  Nasenschleim  oder 
in  der  CerebrospinalflftMigkeit  aofxufindeo. 
Ausnahmsweise  konnte  der  Meningokokkus 
jedoch  von  Uuber^)  in  einem  Falle  noch 
am  104.  Krankheitetage,  von  Frohmasa*) 
in  einem  Falle  noch  am  235.  Krankheit.'^- 
tage  in  der  Spinalflüssigkeit  nachgewiesen 
werden.  Ebenso  wenig  widerstandsfähig  zeigt 
er  sich  gegm  Schädlichkeiten  außerhalb  des 
Organismus.  Zwar  hat  Jaeger*)  gefunden, 
daß  Meoingealeiter,  auf  Wattebäuschen 
angetrocknet  und  in  Petrischalen  aufbewahit» 
selbst  nach  127  Tagen  noch  entwicklungs- 
fähige Meningokokken  enthielt.    Doch  will 


»)  Arch.  of  Ped.  1905,  Februar. 

«I  Dout.^clio  med  W,-.  Iicnschr.  1899,  No.Ä 
UeuUclie  Klinik,  Bd.  II,  S.  331. 
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diafM  Faktum  nicht  viel  besagen.  Denn 

würde  der  Meningokokkus  außerhalb  des  Or- 
gaaismuä  dieselbe  Zähigkeit  besitzen,  wie  er 
IM  im  Experiment  gexeigt  hat,  so  würde  die 
epidemische  Genickstarre  noch  viel  gr5eaere 
Ausdehnung  annehmen,  als  sie  bisher  ge- 
fimdcD  hat  Werden  auch  die  Krankes 
ijunh  Überweisung  an  die  Krankcnhüuser 
unschädlich  gemacht,  so  können  doch  auch 
Gesunde  in  ihrem  Nasensekret  virulente 
Mtnillgiokokken  beherbergen.  Gerade  diese 
tTÄßf'n  dann  zur  Verbreitung  der  Krankheit 
am  meisten  bei,  indem  sie  ihr  Nasen-  bez. 
Racheasekrat,  ohn«  steh  von  den  Folgen 
ihr«'?  Tuns  Rechensoluift  zu  geben,  sorglos 
in  die  Schürze  oder  auf  den  Fußboden  ent- 
leeren. "Wlird«  hier  der  If  «kiogokokkus  eben 
M  lange  entwieklungsföhig  bleiben,  wie  im 
Eiporiment.  so  dürfte  kein  Kind  einer 
.Arbeiterfamilie  von  der  Krankheit  verschont 
Ueiben.  OewShnlieh  erkrankt  aber  nnr 
•'ines.  Wir  dürfen  ilalier  annehmen,  daß 
der  .Mikrokokkus  außerhalb  des  Organismus 
liek  nicht  lange  zu  erhalten  Tennag.  Wenn 
dsher  Beobachtungen  mitgeteilt  werden, 
wonach  Ansteckungen  durch  leblose  Gegen- 
itinde  z.  Ii.  uicht  desinfizierte  Montieruugs- 
Stöcke  erfolgt  sind  (Panienaki)'),  so  kann 
dieser  Wec  d^^T  l  bertragung  für  die  Ent- 
stehung einer  Epidemie  nicht  ernstlich  in 
Fhge  kommen.  Wenigvioni  iat  nicht  be- 
kannt geworden,  daB  Kleidungsstücke,  welche 
aas  verseuchten  Schneiderwerkstätten  hervor- 
gegangen sind,  Träger  der  Ansteckung 
geworden  sind.  Ebensowenig  sind  Er- 
krankungen unter  dem  Bahnpersonal,  welchem 
die  HeförderuBg  von  Paketen  obliegt,  Yorge- 
koaunen.  Aua  diesem  Gmnde  kann  die 
Verfügung  der  Militärverwaltung,  welche 
Paket«,  deren  Absender  im  oberschlesischen 
hdottriebosirk  wohnhaft  sind,  von  der  Ab- 
liicfemag  an  die  Adressaten  ausschließt,  als 
eine  wirksame  Maßregel  zur  Verhütung  der 
Verschleppung  nicht  angesehen  werden. 
Wie  gering  di«  Disposition  sur  Erkrankung 

an  Genirkstarrf  ist,  wird  am  besten  durch 
die  Tatsache  erwiesen,  daß  in  dieser  Epidemie 
viAt  ein  einziger  Wirter  od«r  iine  Wirterin 
ingesteckt  wurden  ist,  obwohl  gerade  das 
Weibliche  NX'artepersonal  im  Verkehr  mit 
den  Kranken  nicht  selten  die  nötige  Vorsicht 
Termissen  lIBt.  Darusi  kann  mck  die  An- 
Mbu,  dt0  bereits  eine  flSditige  BerfÜiningOt 


«j  Cf.   Mlb  '). 

.\nin.  hvi  ij.  r  K'irrrktur:  lii(lf!..-.eii  k'nuiiu'ii 
atich  AoiinalimeD  vor.  Am  31.  Mai  er.  besuchte  ein 
Kollege  in  der  sechsten  Naclimittagsstunde  ein 
^«oickütanaknokes  Kind,  wihr«nd  seine  Joiige 
Gatim  ihn  drMiBan  tsu  Wagen  erwartete,  miaaf 
wkiankts  letstere  heraita  nach  wenigen  Standen 


wie  z.  B.  bei  der  Pest,  zur  Herbeiführung 
eines  Infektes  genügen  soll,  nicht  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  haben.  Dagegen  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  dsB  die  Seuche 
durch  den  Verkehr  verschleppt  wird. 
So  wurde  beobachtet,  daß  ein  Reservist^) 
des  Alexander*Garde-Begtments  die  Krank- 
heit von  Liegnitz  nach  Berlin  verschleppt 
hat.  Auf  gleiche  Weise  soll  Zeitungs« 
berichten  xufolge  die  Eöunkheit  in  jüngster 
Zeit  Ton  Oberschlesien  nach  Könitz  in 
Westpreußen  übertragen  worden  sein.  Dieser 
Übertragungsmodus  erklärt  sich  leicht  durch 
die  Beobaehtung,  da<  wirolente  Kokken  aneh 

in  den  Sekreten  völlig  gesunder  Mensihen 
sich  linden.  So  konnten  in  dieser  Epidemie 
bei  der  Mutter  eines  an  Qeniekstiim  et» 
krankten  Kindes  noch  acht  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung  virulente  Kokken  im  Nasen- 
schleim nachgewiesen  werden. 

Hiereus  ist  erslehtlich,  da0  cur  Er- 
krankung an  Gcniikstarre  eine  gewisse  Dis- 
position erforderlich  ist.  Eine  solche  iat 
einmal  gegeben  im  Lebensalter.  Fast  alle 
Epidemien  haben  gezeigt,  daß  das  kindliche 
Lebensalter,  ganz  besonders  das  Säuglings- 
alter  und  die  nächst  höheren  Altersstufen, 
am  meisten  gd&brdet  ist  Diese  Disposition 
ist  bedingt  dundi  die  häutig  bei  Kindern 
vorhandene  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Raehenringes.  Dagegen  betrigt  der  Prosent- 
satz der  Kranken,  welche  über  13  Jahr  alt 
sind,  nur  4  Proz.;  derjenige  Erwachsener  ist 
noch  viel  niedriger.  Letztere  sind  besonders 
dann  zur  Erkrankung  disponiert,  wenn  ihM 
körperliche  Widerstandsfähigkeit  durch  Bt* 
schöpfende  Krankheiten  gelitten  hat. 

Ein  zweites  Moment  bilden  körperli<i« 
und  in  geringerem  M.tOc  auch  geistige  Über- 
anstrengungen. Insbesondere  haben  Truppen« 
epidemien  gelehrt,  daB  die  des  DlÜlltes 
uocli  niigi-wtilinten  Hekr.itt'u  TMVttgiWelie 
erkrurik)>ii.  und  daÜ  besonders  ttMUI  tB* 
Strengeudeu  Märschen  die  Kruukheit  pUKsUeh 
epidemisch  auftrat.  In  gleicher  Weise 
können  auch  Traumen  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  bringen.  So  beobachtete  ich  bei 
einem  einjährigen  Kinde  den  Ausbmeh  der 
Krankheit,  nachdem  es  «is  dem  Bett  der 
Mutter  gefallen  war. 

Ein  drittes,  die  Kraukiieit  auslösendes 
MoombI  bilden  ErkUtungen.  Wenigstens  lehrt 
die  MoBOgn^hie  von  Hirsch'),  daß  die 


am  Abend  «leisclben  Tages  an  Genickstarre  und 
starb  am  folgcniieii  I  :»ge  4  L'br  Nacbiiiittads. 

')  Euleaburgs  Heal-£Dzvkiouädie,  III.  Aufl., 
Bd.  IV,  S.  428. 

*)  Die  Meningitis  cerebro>spinaUs  epidemica 
vom  historiich-Keogr»phischea  aad  patholnglsdi- 
therapeetiseheo  Standpaekte,  Berlin  1866w 
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Genickstarre   mit  Vorliebe   in   dea  kalten 

Mtmaten  des  Winters  und  Frühjahrs  aufzu- 
treten pflegt,  zu  Zeiten,  wo  der  Stand  des 
Tbemom«tera  imd  Baraoieten  giroBen 
Schwankungen  unterliegt,  und  nach  feuchten 
S&dwinden  plötzlich  leharfer  Ost-  oder 
Mordwind  eintritt.  Indessen  sind  auch 
Epidemien  beschrieben  worden  z.  B.  aus 
Steiermark  (1889),  welche  bis  .Ttili  sich 
ausdehnten.  £s  hängt  dies  eben  damit 
sueammeD,  daB  audi  in  den  heiBen  Semmef 
monaten  Erkältungen  um  so  leichter  auf- 
treten, je  größer  und  schroffer  die  Temperator- 
schwankungen  sind.  Wenn  Kinder  bis  su 
f&nf  Jahren  besonders  gefährdet  sind,  so 
erklärt  sich  dies  dadurch,  dafl  erst  mit  dem 
fünften  Lebensjahre  die  Disposition  zu 
akuten  Katarrhen  ahnimmt.  NamentUeh 
Kinder  "von  lymphatischer  und  skrofulöser 
Konstitution  werden  der  Seuche  besonders 
leiebt  unterliegen. 

ScblieBlich  wird  von  Ueubner'**)  den 
allgemeinen  Schädlichkeiten  der  Armut  und 
des  Elends  als  Hilfsursachen  grolie  Be- 
deutung beigelegt.  Gans  besonders,  meint 
er,  sind  in  dor  srlilechten  Bescha£fenheit,  in 
der  Feuchtigkeit,  in  dem  Lacht-  und  Luft- 
mangel der  PMletarierwobttttttgen  Hilfomo- 
mente  TOn  zweifellos  grofier  Bedeutung 
gegeben.  Dagegen  möchte  ich  einwenden, 
daß  die  Wohnungen  der  hiesigen  Industrie- 
arbeiter mit  wenigen  Ausnahmen,  wenn  auch 
räumlich  hi'cn^jt,  so  iloch  in  gesundheitlicher 
Beziehung  einwandafrei  sind.  Nach  meinem 
DaArhalten  ist  rielmebr  die  ünbilduag  in 
Dingen  der  Hygiene  dafür  verantwortlich  zu 
ntachen,  wenn  Kinder  der  unteren  Volks- 
schichten häufig  unter  Erkältung  zu  leiden 
haben.  Obwohl  die  Arbeiterwuhnungen 
meistens  aus  Stube  und  Küche  bestehen, 
werden  die  Kinder  gewöhnlich  in  der  über- 
heilten  Kftehe  gehalten,  wodurch  sweifellos 
eine  Disposition  zu  Erkältungen  geschaffen 
wird.  Dazu  kommt,  daß  die  Kinder,  mangel- 
haft bekleidet,  be!  Wind  und  Wetter  ins 
Freie  getragen  i  r  geschickt  werden. 
Daraus  erklärt  sich  aiidi  die  Sorplosigkcit, 
welche  mau  bei  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Baeh«»,  wegra  ihrer  an- 
geblichen  Harmlosigkeit  an  den  Tag  legt. 
Eine  weitere  Folge  ist  der  Maugel  an  Rein- 
lichkeitssinn. Wi«  hiufig  mag  die  Mutter 
dem  Kinde  beim  Reinigen  der  Nase  mit 
ihrer  Schürze  ihr  eigenes  Timlentes  Sekret 
einimpfen ! 

Ein  anderer  Weg,  welcher  direkt  zur 
Ansteckung  führen  mag,  vielleicht  derselbe, 

'"z  Eulcuburgfi  iteal-EDzjrklupädie,  Bd.  IV, 


welchen  Flügge  für  die  Tuberkelbazillea 
nachgewiesen  hat,  ist  im  Versjiritz-'n  des 
Speichels  durch  Hustenstöäe  gegeben,  wo- 
durch die  Kokken  in  frischem,  infektioni- 
tüchtigem  Zustande  bis  auf  eine  Entfernung 
Ton  fast  einem  Meter  fortgeschleudert  werden 
können.  Ebenso  konnte  de  Leon")  experi- 
mentell nachweisen,  daß  beim  gewöhnlichoi 

I  Sprechen  kleinere  und  kleinste  Speicheltröpf- 
chen verspritzt  werden,  mit  denen  Mikro- 
organismen in  die  Umgebung  gdangen.  In 
gleicher  Weise  kann  das  Sekret  der  Nase 
durch  Schneuzen  und  Niesen  verstreut  werden. 

Über  die  Inknbationsdauer  aind  bish« 
nur  wenige   zuverlässige  Beobanhtungen  ge- 

!  macht  werden.  Nach  Angaben  von  Hirsch") 
Petersen'^)  und  Richter'*}  betrügt  dieser 
Zeitraum  dorchnittilch  nur  8 — 4  Tage,  b- 
dessen  kann  er  auch  nur  wenige  StoadsD 
betragen,  wie  obiger  Fall  lehrt. 

Was  die  pathologisobe  Anatomie.  Symp- 
tomatologie und  den  Verlauf  dt-r  Genick- 
starre betrifft,  so  kann  es  nicht  iin  in»^  Auf- 
gabe sein,  diese  hier  erschöpfend  zu  be- 
handeln, zumal  eine  aosfUirlidie  Schilderong 
in  jedem  Handbuch  zu  finden  ist.  Dagegen 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  die  Be- 
deutung der  Baehentonsille")  für  die  Patho- 
genese der  Geniekstarre  hier  eingdiend  sn 
erörtern. 

Man  ist  in  jüngster  Zeit  immer  meiir 
darauf  aufmerksam  geworden,  dafi  eine 
Ranze  Anzahl  von  Infektionserregern  sich  in 
1  den  Lakunen  der  Gaumen-  und  den  Recessus 
der  Raehenmandel  ansiedeln,  um  Ton  hier 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  den 
Körper  einzudringen.  So  ist  es  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt,  dafi  Tuberkelbazillen 
verhältnismäßig  häufig  in  den  Mandeln  und 
gar  nicht  .selten  in  der  Rachentonsille 
anscheinend  sonst  gesunder  Personen  vor- 
kommen. Ebenso  entiialten  die  Gaumen» 
mandeln  stets  Strepto-  und  Staphylokokken, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  noch  unbe- 
kannte Ursachen  erhShte  yirulenz  annehmen 
und  zur  Entzündung  der  Mandeln  Anlaß 
geben.  Mit  dieser  Angina  catarrhali» 
Simplex  hriugt  eine  stattliche  Anzahl  voa 
Beobachtwn  den  akuten  Gelenkrhenmatisinns 
in  ;it  :o!<i;,'isclien  Zusammenhang.  Weitere 
Erfahrungen  haben  nun  gelehrt,  daß  audi 
Erkraakuiigen,  wie  Osteomyelitis,  metsstir 
tische  Eitanngen,  Perikarditis,  Septidans, 

")  Arch.  f.  klin.  Chir.  72.  Bd.,  4.  Heft. 
'»)  cf.  sub  »). 

")  Deoteehe  med.  Wochenschr.  1IJ96,  No.  86. 
>«)  Breslaoer  Irstllebe  Zeitschrift  1887,  Bd.  Ht 
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fcrjrptogieD«tisc]ke  Pjrimt«  und  «ehUeBKeh 
Mieb  die  Meningitis  rprehro-spinalis  unter 
dum  Bilde  einer  Angioa  begioneD.  Da  eine 
Beteiligung  der  R«ioli«Btonrille  an  der  Angina 
acuta  durch  die  aoatomiscben  VerhftltDisse 
begünstigt  wird,  so  ist  es  leicht  verständlich, 
weao  wir  auch  bei  der  Geoickatarre  die 
RadcttteaeiUe  eatsitaidlidi  vwindert  «itreffBn. 
In  dnr  Tat  haben  Sektionen,  welche  Westen - 
hoeffer- Berlin'^)  hieraelbst  an  29  Leichen 
jfingat  Torgenommea  hat,  in  den  mebten 
FilleB  eine  Vergrößerung  der  Rachentonsille, 
m  Tielen  auch  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
am.  Ualse,  femer  der  Thymusdrüse  (auch 
bei  Erwaehienen)  und  da  Lymphapparate 
im  Darm  nachgewiesen.  Immer  fand  sich 
der  obere  Nasenrachenraum  mit  zähem 
Sehlcim  angeftUt,  irie  diee  eoaet  nicht  beob- 
achtet  wird.  Nach  seiner  Entfernung  zeigt 
sieh  die  Rachenmandel  geschwollen;  ferner 
ist  die  hintere  Rachen  wand  gerötet,  geschwollen 
and  ödematSe.  In  der  Nase  war  der  Twdere 
Teil  lumeist  unverändert,  der  hintere  war 
btt  ebigen,  namentlich  Erwachsenen,  mit- 
beteiligt. 

Von  den  Nebenhöhlen  War  das  Ohr 
meist  mitergriffen,  teils  mit  schleimigem,  teils 
Bit  eitrigem  Inhalt  angefüllt,  hiufig  war  die 

Keilbeinhöble  erkrankt  (lO  mal),  mehrfach 
die  Hiijhmurshölile  (7  mal),  nur  ein  einziges 
Mal  die  Siebbeiuzellen  bei  einem  £r- 
waehsenen. 

Aus  diesen  Befunden  schließt  Westen- 
hoeffer.  daß  der  Erreger  in  den  lympfaa- 
lisdien  Apparaten  des  Nasenrachennames 
s«iDc  Eintrittspforte  hat.  Von  hier  oder  den 
Nebenhöhlen  aus  dringen  die  Infektionserreger 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  den  Sub- 
«aehnoidenlsaek  deeOeUme  und  Rftekenmarke 
ein.  In  anderen  Fällen  krii^ch"n  sie  luißerilem 
den  mediaatinalcn  Bindegewebszügen  entlang 
•hwirta  nnd  erzeugen  die  Befände  der  eitrigen 
Pleuritis  tind  Perikarditis'^,  der  ulzerösen 
Endokarditis  und  Myokarditis,  der  Dysenterie 
and  Nephritis,  Komplikationen,  welche 
«benso.  wie  die  artikalirai,  periartikalären 
uni]  muskulären  Eitirr.n^pn  als  fino  Folge 
der  durch  den  Meningokokkus  hervorgerufenen 
Septikimie  sn  betrachten  eind.  Hierans  er- 
Uirt  sich  zur  Genüge  die  enorme  Abmage- 
teng  nnd  Blutarmut  der  Kranken,  ohne  daB 
im  einen  besonderen  Einfluß,  etwa  des 
Kerveosystems  heranzuziehen  braucht '"). 

Neuerdings  sind  Fälle  von  seröser"), 
durch   den  'Meningokokkus  hervorgerufener 

**)  Mfinch.  med.  Wochensehr.  1906,  &  ItSO. 

")  Eolenburg.  Bd.  IV,  S.  433. 

'*)  Nothnagel,  Saei.  Pathol.  and  Therapie, 

*i  Htaeh.  aMd.  Woehensohr.  1908,  S.  1968%. 


Meninf^tie  beeekrieben  worden,  bei  den«i 

die    Sektiop   keine   Spur  einer  Entzündung 
der  Gehirn-  oder  Rückmarksbäute  nachzu- 
weisen Termoebte.    In  eineni  solchen  Ton 
!  Salomen  beschriebenen  Falle,  welcher  mit 
I  Gelcnkschmerzen,    intermittierendem  Fieber 

iund  septischen  Exanthemen  einherging, 
konnte  der  Meningokokkos  im  Blute  nach- 
gewiesen werden.  Die  Autoren  nehmen 
j  deshalb  an,  daß  in  solchen  Fällen  die  Ein- 
wanderung der  Krankheitsemgw  nicht  auf 
I  dem  Wege  (]<  r  Lympk«  sondern  der  Btu^ 
gefaße  erfolgt  ist. 

Wollen  wir  auf  diese  Anschauungen  vor- 
beugende Maßnahmen  gründen,  so  werdm 
wir    der    Hyperplasie    di-^  lymphatischen 
Rachenringes  allezeit  unsere  Aufmerksamkeit 
anwenden.  Da  die  veigrSBerte  Hachennandel 
in    letzter    Linie    eine    Folge  bakterieller 
Insulte    darstellt,    werden    wir,    schon  um 
^  letzteren  ein  Ende  zu  bereiten,  sie  operativ 
j  entfernen,  ganz  abgesehen   von  den  mannig- 
fachen und   zum  Teil   sehr  ernsten  Schädi- 
>  gungen,  welche  dem  Organismus  auch  sonst 
aus  diesen  Wucherungen  erwachsen  kfinnen. 

Ist  jedoch  die  Erkrankung  bereits  zum 
Ausbruch  gekommen,  so  werden  unsere 
therapeutischen  Bestrebungen  darauf  gerichtet 
sein  müssen,  der  Brutstätte  direkt  zu  Leibe 
zu  gehen,  Soliini^e  wir  diese  unbeachtet 
lassen,  dürfen  wir  uns  nicht  wundem,  wenn 
immer  wieder  neue  Infektionsmassen  in  die 
Blut-  und  Lymphgefäße  eindringen  unil  sn 
den  gesamten  Körper  durchseuchen.  Daß 
unter  solchen  ümsälnden  die  bisher  ange- 
wandten therapeutischen  Maßnahmen  nur 
sehr  bescheidene  Erfolge  aufzuweisen  haben, 
ist  leicht  erklärlich.  Beträgt  doch  die 
II ortaUtit  der  gegentiHbFtigeii  Bpidemie  be- 
reits  jetzt  f^l  Prozent!  Nur  die  TTerstellung 
eines  spezifischen  Heilserums  kann  zu 
günstigeren  Resultaten  Yerhelfen,  wenn  ee 
auch  nur  in  solchen  Fällen  seine  volle 
Wirksamkeit  entfalten  wird,  in  denen  die 
Mischinfektion  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielt.  Wo  Strepto-  und  Sti^hylokokken 
das  Kranklieitsbild  beherrschen«  wird  anch 
das  Heilserum  versagen. 

Vorderhand  mflssen  wir  uns  mit  Ein- 
blasungen Ton  Sozojodolnatrium  und  Acidum 
boricum  partes  in  Hals**),  Nase  und  Epi- 
pharynx  behelfen.  Ein  sehr  wertvolles  Heil- 
mittel bilden  die  TOn  Aufrecht'')  in  die 
Therapie  ib  r  Genickstarre  eingeführten  32"  R. 
warmen  Bäder  von  10  Minuten  langer  Dauer. 
Dieselben    werden    neuerdbgs    auch  Ton 


Auch  Westonhoeffer  (I.e.)  tritt  flSr  Be* 
handlang  der  Racheoorgane  euergisch  ein. 
*•)  Tber.  Hoaatshefti  1894,  £  881. 
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Netter")  empfohlen.  Nach  diesem  Autor 
sind  sie  3  —  4  stündlich  zu  wiederholen,  ihre 
Dauer  auf  20  Minuten  zu  bemessen.  Ebenso 
hat  Heubner")  im  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehnt« von  diesen  I^äfl'Tn  oft  zweifellosen 
Nutzen  gesehen.  £r  beginnt  mit  35°  C.  und 
steigt  jeden  Tag  xm  1'  bis  auf  89  und 
40**  C.  und  selbst  darüber.  An  das  Bad 
schließt  man  eine  sohweißtrcibende  Einwick- 
luug  an.  Im  allgeuieiucu  gibt  Heubner 
itglich  ein  Bad,  doch  hat  er  diese  Prozedur 
auch  schon  am  selben  Taire  •wiederholen 
lassen.  Wo  Bäder  nicht  zu  beschaffen  sind, 
bewlhren  sieb  anch  beiBe  EiapadnmgeD**). 
Dagegen  muB  Tor  der  Anwendung  kühler 
Bäder^)  bezw.  Tor  kalten  Übergiefloogen 
gewiimt  werden,  da  sie  Ton  den  Kranken 
entschieden  schleeht  Tertragen  werden.  Gegen 
die  vielen  Schmerzen  wird  der  Chapmann- 
scbe  oder  Leitersche  Eisschiaach  mit  Er- 
folg angewendet.  Uan  appliziert  ibn  auf 
den  Schädel  bezw.  längs  der  Wirbelsäule. 
Wo  die  Symptome  erhöhten  Uirndrucks  in 
die  Erscheinung  treten,  bringt  die  neuerdings 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken  Ti^  geübte 
Lumbalpunktion  große  Erleichtornng,  indem 
nach  ihrer  Ausführung  öfter  Wiederkehr  des 
Bewn0teeins  und  NachlaB  der  Kopfsebnerzen 

bcnbachtet  wird.  Natürlich  muß  <lieHclh>' 
im  Verlauf  der  Krankheit  mehrmals  wieder- 
holt werden.  Gegen  die  ToxKmie  habe  ich 
auch  bei  der  Genickstarre  von  subkutanen 
Kochsalzinfusionen.  rnehriiuilsausRcfiihrt,  über- 
raschende Erfolge  gesehen.  Auch  Netter 
macht,  wenn  die  Körperkrifke  nachlassen, 
Injektionen  von  künstlichem  Serum.  Leider 
finden  dieselben  noch  iuuuer  nicht  die  ihnen 
gebfihrssde  Wertsehitsung.  Ton  Medika- 
menten stiften  die  Narkotika  öfter  |)al1iativen 
Nutzen,  insbesondere  sind  subkutane  .Morphi- 
uminjektionen'') bei  hartnäckigem  Erbrechen 
aieht  su  entbdirea;  ebemo  wirken  sie  auf 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und  D>lirien 
zauberhaft  ein.  Dagegen  ist  von  den  Anti- 
pvretieis  und  den  Judpräparaten  eine  heil- 
same Wirkung  nicht  lU  erwarten.  GroBe 
Sorgfalt  verwende  man  auf  die  Ernährung, 
um  die  rapide  Abmagerung  einigermaßen 
auftuhalten,  da  bei  protrahiertem  Verlauf 
der  Kranke  weniRer  an  den  Folgen  der 
Meningitis,  als  an  Inanition  zugrunde  geht. 
Auch  hierbfli  bewahren  «eh  Koehsalziif 
fusionen  aufs  beste,  indon  sie  hftufig  den 


*')  Münch,  med.  Wüchenechr.  190Ü,  S.  922. 
Lehrb.  d.  Kmderfasilkoode.  Leipzig  1908, 

S.6Ö4. 

*')  MQncb.  med.  Wocheascbr.  1896,  S.  1063. 
Nothnagsl,  Spes.  Pathol.n.Tber^  Bd.X, 

S.  813. 

»)  Ther.  Mooatdiefte  1887,  S.  194. 


(larnicderliegendenAppetitaufbeBsern.  Si-hliefi- 
lieh  sei  noch  erwähnt,  daß  amerikanisch-  Arite*^ 
CoUargol  auch  bei  Genickstarre  in  Form  tob 
Einreibungen  und  intraTenSsen  Iigektionai 
angeblich  mit  bestott  Erf<>lge  angewendet 
haben. 

"Wenn  audi  unsere  tiierapentisdisn  Bs* 

strebungen  gegen  diese  Krankheit  viel  ladv 
au.'zurichtcn  vermögen,  als  vor  zwei  De- 
zennien, so  wird  doch  nach  wie  vor  der 
Schwerpunkt  ftrztlicher  Bemühungen  auf  die 
Prophylaxe  zu  legen  sein.  Da  wir  wissen. 
daJi  die  Seuche  durch  Mittelspersonen  ver- 
schleppt  werden  kann,  wird  es  sieh  fBr  us 
Arzte  empfehlen,  die  Besuchstour  so  einzu- 
richten, daß  die  Genickstarrekranken  ganz 
zuletzt  besucht  werden,  üm  die  eigenes 
Angehörigen  nicht  der  Ge&hr  einer  .\d- 
.steckunß  auszusetzen,  möchte  ich  dringend 
davor  warnen,  Frau  oder  Kind,  wie  das 
zuweilen  geschieht,  mit  auf  die  Ton  ta 
nehmen.  Ferner  ist  es  ratsam,  beim  Be- 
treten der  eigenen  Wohnung  die  auf  der 
Visitentour  getragene  Kleidung  abzulegen 
und  mit  Formalindimplen  tu  desinfizieren. 
Ebenso  desinfisiere  man  nochmals  ssias 
Uände. 

Ist  bei  ebem  Kranken  Genickstarre  fes^ 

^fstnllt,  so  wird  man  ihn  für  seine  Um- 
gebung unschädlich  zu  machen  bemüht  sein, 
indem  er  in  ein  Zimmer  gebracht  wird,  wsl* 
ches  von  der  übrigen  W^ohnung  abgesondert 
werden  kann.  Per  Verkehr  <ler  .Angehörigen 
mit  dem  Kranken  hat  zu  unterbleiben;  ebenso 
sind  Krankenbeanebe  unter  allea  ümstiadcB 
zu  Tprhicten,  Femer  dürfen  weder  Angehö- 
rigen des  Kranken,  noch  Kinder  anderer  in 
demselben  Hause  wohnenden  Familien  90ait> 
liehe  Schulen  oder  Spielplätze  besuchen. 
Lehrer,  in  deren  F.imilien  die  Krankheit 
auftritt,  müssen  auf  die  Dauer  von  2  Wochen 
Ton  der  Schule  fernbleiben,  selbst,  wenn  der 
Kranke  sofort  nach  Fcstsf MÜnnt;  der  Krank- 
heit einem  Krankeuhause  überwiesen  wor» 
den  ist. 

In  Krankenhäusern  müssen  Genickstsrre- 
kranke  in  besonderen  Räumen  untergebracht 
werden,  da  Ansteckungen  anderer  Krsnkoi 
beobaditet  worden  sind.    Bbenao  darf  dst 

Wartepersonal  der  ersteren  zur  Pflege  anderer 
Kranken  keine  Verwendung  findttl.  Sekrete 
Ton  Hals  und  Baehen,  der  Brondiien  ood 

Nieren  müssen  ebenso,  wie  der  aus  dem 
Mittelohr  sieh  entleerende  Eiter  desinfiziert 
werden.  Das  Gleiche  gilt  vom  Stuhlgang, 
da  Jaeger  in  den  geschwollenen  Lymph* 
follikcin  der  Darmschleimhaut  Meningokokkcs 
gefunden  bat. 

**)  Msdisia.  Ktinik  1906,  S.  678  asd  808. 
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Bei  Abüueaog  dieser  Arbeit  bin  ieh  ▼on 

den  Herren  Medizinalrat  T- a  Roche  und 
Professor  too  Lingelsheim  durch  wert- 
volle Mitteilungen  nafeentfitzt  worden.  FAr 
dicee  Freundlichkeit  enge  ich  ihnen  auch  an 
Steile  meinen  Terbindlicheten  Dank ! 


(aiyil*a-'P*f»'«>>oflMhM  iMtUol  dar  UalTmUll  Luuaut.) 

Dto  YflKtaeltiiav  immI  VeAfitaiiir  <l«r 
Hdaainthen  des  McnMsheii. 

Tan 

Prof.  BrwM  Qilll-Velerio. 

Unter  den  Parasiten,  welche  eine  bedeu- 
tende Rolle  in  der  menschlichen  Pathologie 
ipielen,  nehmen  die  Helminthen  eine  der 
«nten  Stellen  ein.  Sie  Teraolassen  nicht  nur 

allgemeine  Störangen  des  Kreislaufes,  der 
Ernährung,  des  Zentralnerrcosystems  u.  s.  w., 
sondern  könoon  auch  wahre  morbide  Enti- 
läteo  erzeugen,  wie  Ankylustomiasis,  Tri- 
chinose, Bilharziose  etc.  Es  ist  recht  zu 
bedauern,  dafi  die  Kenntnisse  fiber  da« 
Leben  dieser  Parasiten,  ihre  pathogene 
Rulle,  die  Art  und  Weise  ihrer  Verbreitung 
den  Ärzten  im  allgemeinen  nicht  geläufig 
sind.  Dieselben  pflegen  wenig  Interesse  für 
Helminthen  za  sogen,  die  doch  nicht  nnr  in 
^»■armen  Ländern,  sondern  auch  in  unseren 
Gegenden  Ton  großer  Bedeutung  sein  können. 
INe  pathogene  Wirkung  der  Helminthen  kann 
Tersrhiedentlich  erklärt  werden: 

1.  Durch  eine  einfach  mechanische  Wir- 
hmg:  Ihre  Anwesenheit  in  den  Terschiedenen 
Organen  kann  Verstopfungen,  BrweiteruuRt-n, 
Geschwür-  oder  Neubildunpen,  retlexe  Reizun- 
gen, Störungen  mehrerer  Funktionen  verur- 


2.  r>urch  Blutentziehung,  welche  ent- 
weder von  den  Helminthen  selbst  bewirkt 
wird,  indem  sie  Blvt  sangen,  oder  weil  sie 
Verletzungen  ersengen,  welche  wibrend  eines 
gewissen  Zeitraums  den  Rlutabgang  veran- 
laaseo,  und  zwar  mittels  Inokulation  eines 
Stoffes,  welcher  die  Gerinnung  des  Blutes 
hindert,  wie  oh  der  Fall  ZU  Sein  scbeittt  fBr 
U&cinaria  canina'). 

8.  Durch  Brseugung  toxischer  Stoffe: 
Biese  Wirkungsweise  der  Helminthen  ist  be- 
sonders in  letzterer  Zeit  erforscht  wctrden. 
Man  bat  im  Extrakt  mehrerer  Helminthen 
die  Anwesenheit  Ton  StoflTen  festgestellt, 
w<4ih.-  Eruieilrigungen  oder  Steigerungen  der 
Körperwärme,  Störungen  des  Zentraluerven- 
•yitwis,  Erwheinungen  von  Himolyse  etc. 
YvniSBchen  kfinnen.  Es  ist  sehr  wahrsehein- 


<)  Zentralbl.  für  Bakteriologie,  Orig.  XXXVII, 
1901,  p.  9Bii 


lieh,  daß  mehrere  dieser  toxischen  Sub- 
stanzen auch  von  den  lebenden  Helminthen 
ausgeschieden  werden  und  die  Ursache  einiger 
Krankheitserscheinungen  sind.  Doch  steht 
nicht  zu  bezweifeln,  daß  in  gewissen  Fällen 
diese  toxischen  Stoffe  der  Helminthen  haupt- 
sächlich nach  deren  Tod  produziert  werden. 
So  cum  Beispiel  sind  mir  swei  Fftlle  schwerer 
Anämie,  durch  Botriocephalus  latus  bewirkt, 
bekannt,  die  in  lAusanne  beobachtet  wurden, 
einer  in  der  Abteilung  dea  Prot  Bo  u  r  g  e  t ,  der 
andere  in  der  Praxis  des  Prof.  Demievill  e. 
In  diesen  2  Fällen  waren  einige  der  eli- 
miuiertun  Würmer  (1  im  ersten,  mehrere  im 
zweiten  Falle)  tot  und  in  beginnender  Haee- 
ratio.  Die  hämolytische  "Wirkung  des  Ex- 
traktes dieser  Bothriocephalen,  war  merk- 
licher als  diejenige  des  Extraktes  der  lebendig 
eliminierten  Bothriocephalen. 

4.  Als  Virusträger,  d.  h.,  daß  die  Hel- 
minthen durch  ilire  Wanderungen  und  durch 
die  Verletzungen,  welche  sie  in  den  yer- 
schiedenen  Organen  verursachen,  Bakterien 
verschleppen  und  einimpfen  und  dadurch  die 
Erzeugung  Ton  Keimkrankheiten  begOnstigen 
können.  In  den  meisten  Fällen  spielen  diese 
verschiedenen  Wirkungsweisen  eine  gemein- 
same Rolle,  um  die  diversen  Krankheits- 
erscheinungen  der  verschiedenen  Helminthiasis 
zu  erzeugen.  Diese  Krankheitserscheinungen 
stehen  in  keinem  Verhältnis  zu  der  Zahl  der 
Wfinner,  die  der  Patient  bdierbergt  Es 
können  manchmal  schwere  Störungen  auf- 
treten bei  Anwesenheit  von  nur  wenigen 
WBrmem,  und  dies  stdit  in  Beziehung  zu 
der  WidentandsfUligkeit  des  angegriffenen 
Individuums  oder  auch  zu  der  stärkeren 
oder  schwächeren  Virulenz  der  Würmer.  So 
z.B.  habe  ich  an  mir  selbst  beobaebtet,  daB  ick 
in  einem  Falle  mehrere  Ascaris  Ivmbricoides 
eliminierte,  deren  Anwesenheit  mir  nie  irgend- 
welche Unannehmlichkeit  bereitet  hatte  und 
Ton  mir  ginsUeh  fiberseken  worden  war, 
während  in  einem  späteren  Falle  nur  zwei 
von  diesen  Würmern  wiederholte  Koliken, 
Durchfall,  Brechreiz  zur  Folge  hatten;  diese 
iibleu  Zustämle  dauerten  3  Monate,  d.  h.  bis 
zur  Ausstoßung  der  Parasiten. 

Die  Wege,  mittels  welcher  die  Hel- 
minthen in  den  menschlichen  Organismus  ein- 
dringen können,  sind  folgende: 

1.  Der  Yerdaaungsap parat.  Auf  diesem 
Wege  kennen  die  Helminthen  eingeffthrt 
werden : 

a)  Mit  dem  Fleisch  der  Tiere,  welche 
den  Terschiedenen  Parasiten  des  ifenseben 

als  Zwisclienträger  dicnt-n.  oder  auf  welchem 
Eier  oder  Larven  vou  Würmern  gelegentlich 
deponiert  wurden,  hauptsächlich  durch  Fliegen. 
Diese  Zweiflfigler  kSnnen  in  der  Tat  Hei- 
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mintheneier  und  Larven  übertrageu,  nach- 
dem sie  sich  auf  Fäcea  gesetzt  haben.  Grassi 
hat  anf  Fliegen  Tricbocephatas'-,  Taeniii»  imd 
Oxyuijaeier,  und  ich  habe  P^ier  von  T.  tri- 
duurus  a&d  A.  lumbricoide»  t^refunden. 

b)  Durch  gelegentliche  Eiufübrung  ge- 
wisMT  wirbelloser  Tiere,  welche  aadi  den 
Helminthea  als  Zwisi-hcnträger  dient-u. 

c)  Durch  Einführung  gewisser  Gemüse 
oder  Frfichte,  auf  welchen  sieh  Eier  oder 
Larven  von  Helminthen  befinden  k<"uut'n. 
In  dieser  Bezii-huufj  ist.  Salat,  welcLer  roh 
genoäsen  wird,  eiued  der  gefährlichsten  Ge- 
müse für  die  Übertragung  der  Helminthen. 
In  einer  Ortschaft,  wo  eine  Darriilicliiiiu- 
thiasis  wütete,  habe  ich  auf  äalat  Eier  von 
T.  triehiums  und  A.  lombriooides  gefunden. 
Ceresole*)  hat  oft  sogar  die  Anwesenheit 
von  Eiern  von  Uncinaria  duodenalis  auf 
Salat  angezeigt,  aber,  wenn  die  Sache  auch 
möglich  sein  kann,  frage  ich  mich  doch,  ob 
nicht  ein  Beobachtungsfehler  begantren  wurde. 
Es  ist  tatsächlich  sehr  wichtig,  zu  beachten, 
daB  die  Eier  von  A.  lumbricoideB,  ia  ein 
äußeres  Medium  gebracht,  d.  h.  auf  Vege- 
tabilien  oder  in  veraltete  Fäces,  eine  Reihe 
Yeninstaltungen  und  Veränderungen  in  der 
Weist?  durchmachen,  daß  sie  das  Aussehen 
der  VAcr  von  ü.  duodenalis  gewinnen.  Die 
gelbliche  runzelige  Schale,  welche  die  Eier 
umgibt,  fUlt  ab,  und  es  bleiben  nur  gaas 

durchsichtige,  ovale  Eier  mit  glatter  Schale, 
manchmal  schon  in  beginnendem  Teiiungs- 
proseil,  Eier,  welch«  auf  llflehtigea  Blick 
f&r  Eier  von  ü.  duodenalis  angesehen  werden 
können.  Sie  unterscheiden  sich  aber  von 
diesen  hauptsächlich  dadurch,  daß  sie  nicht 
in  ihrem  Querdiameter  etwas  flach  gedrftekt 
sind,  auch  durch  ihre  dickere  Si  liale  und, 
im  allgemeinen,  Mangel  an  Teiluugsprozeä. 
Faat  immer,  wenn  man  mehrere  mikrosko- 
pische üntäsudinageB  macht,  findet  man 
neben  den  ganz  ausgeschälten  Eiern  auch 
solche,  die  beginnen,  sich  von  der  äußeren 
gelben  Haut  zu  befreien,  so  daß  diese  nur 
mehr  stückweise  am  Ei  haftet.  Boycott 
und  Haldane^)  geben  auch  an,  daß  die  der 
hügeligen  Schale  beraubten  Eier  Toa  A.  lum- 
bricoides  mehrmals  mit  Eiern  Ton  ü.  duo- 
denalis Terwecliselt  wurden. 

d)  Durch  verunreinigtes  oder  sumpfiges 
'Wasser,  iu  welchem  Helmiatheneier  oder 
Larven  sich  befinden  können. 

2.  Durch  die  Haut.  Auf  diesem  Wege 
können  die  Helminthea  folgenderweis«  ein- 
geführt werden: 

a)  Durch  den  Stich  gewisser  Insekten, 
welche   einigen  Helminthen    als  Zwiscben- 

*)  Öu|>plemenlo  ul  Policiuiico.  10.  Nov.  liKM). 
*)  Jonroal  of  Hygiene,  IV,  1904,  p.  94. 


wirt  dieiir-n  und  ihr«  Larven  mit  dem 
Stechen  einimpfen. 

b)  Durch  Auftragen  auf  di«  Hautober- 
fläche von  Schlamm,  schlammiges  Wasser 

I  oder    Stuhlentieerungen,    in    weichten  diese 

i Larven    vorhanden   sein   können.  Looss*), 
bestätigt  diese  von  Schaudinn^  ermittelte 
Infektionswei.se   fi'ir  TJ.  duodenalis:  Pit^ri^^i 
J  im  Gegenteil  konnte  diese  Art  der  Infektion 
I  nicht  feststellen,  Boycott  und  Haidane') 
geben  an.  einer  von  ihnen  bitte  Larven  von 
U.  duodenalis  auf  seinen  Arm  gelegt,  ohne 
1  lokale  Verletzung  oder  allgemeine  Infizierung 
auftuweben.     Ich  selbst  habe  auf  meinen 
[  Arm  Fäces  aufgetragen,        zahlreiche  L.irTieu 
von  U.  duodenalis  enthielten,  und  habe  sie 
dort  eine  gaase  Nacht  unter  einem  leicht 
befeuchteten  Verbände   behalten.     Das  Ex- 
periment fand  am  1.  November  statt;  bis 
jetzt  weise  ich  keine  Infektionszeichen  in 
meinen  Füoes  uuf.    Dieselben  enthalten  weder 
'  EiiT  uui  h  Würmer.    Diese  negativen  Experi- 
mente können  jedoch  nicht  die  positiven  Resul- 
tate von  LooBS  und  Sohaudinn  anfeditea, 
um  so  weniger,  als  Van  Durme°)  fest.stellen 
konnte,  daB  auch  die  Larven  von  St.  intestinalis 
durch  die  Haut  der  Tiere  eindringen  kennen. 

Die  Helminthea  des  Menschen  sind  so- 
wohl in  den  warmen  Ländern  als  auch  in 
unseren  Gegenden  sehr  verbreitet.  Es  schien 
mir  «in  gewiss««  Intttess«  su  bieten,  di« 
Häufigkeit  des  Vorkommens  Ton  TTelminthen- 
eiem  und  Larven  in  den  am  Wegrand  zer- 
streut«! maasehliohaa  Fie««  au  untersudNa. 
Eia«  solch«  Nachforschung  kann  uns  viel 
genauer  über  die  Verbreitung  dieser  Para- 
siten aufklären  als  Untersuchungen,  welche 
aa  Floes  voa  Spitalkvanken  gemaeht  werden. 
Es  kann  in  der  Tat  immer  heob.achti  t  wmii'n, 
daß,  wenn  diese  Kranken  öfters  Helminthen 
aufweisen,  es  gewiS  die  Folge  ihres  Schwicbe- 
zustaadss  ist,  der  sie  wahrscheinlich  einer 
Infizierung  mit  Helminthen  empfänglicher  ge- 
macht hat.  Die  Untersuchungen  hingegen 
der  am  Wegrand  gesammelten  Fioes  erlauben 
uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anzunehmen, 
daß  wir  es  sehr  wahrscheinlich  mit  gesunden 
Leuten  au  tun  haben,  und  demaach  werdea 
wir  mit  größerer  Sicherheit  über  die  reelle 
Frequenz  der  Helminthen  unterrichtet  werden. 
Eine  solche  Nachforschung  wird  uns  such 
eiae  Weise  der  Z«r8tr«unag  d«r  H«lmiathea  er- 

*)  Zentralbl.  für  Baktariol.,  Bd.  XXIV,  p.  4^3, 
Bd.  XXIX,  p.  788^  Bd.  XZXIII,  p.  »80,  Bd.  ZZXVI, 

p.  Ü02. 

Deiit,clie  med.  Wochenschr.  1904,  8.  Sept. 

^)  Keiidic.  della  Reg.  scosd.  dei  Lioc«  iU> 
p.  217,  XII,  f»»c.9. 

^)  Journal  of  Hvgi.-ne,  IV,  1904,  p.  89. 

*)  T  b  u  m  p  s  o  u  \  ate  Laboratory  Keports. 
Liverpool  1909,  p.  71. 
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klären;  diese  Fäcea,  von  Regen-  und  Schnee- 
wMaer  durchgewascheo,  lassen  etwaige  darin 
TwliandtteEier  aa  dieOberflidie  der  Pflanzen, 
in  die  Gewässer,  in  die  Quellen  gelangen;  und 
wie  wir  «ehr  häufig  feststellen  konnten,  werden 
sie  in  nächster  Nähe  yon  Gewässern  deponiert, 
welche  als  Trinkwasser  gebrandkt  werden. 

Meine  Untersuchungen  wurden  an  Ter- 
ichiedesen  Orten  gemacht;  in  besag  auf  die 
Statistik  kann  folgende  üraache  m6  um  ein 
weniges  gefälscht  haben:  es  ist  klar,  daß  ich 
in  gewissen  Fällen  mehrmals  auf  Fäces  vom 
gleichen  Indiriduam  stoßen  konnte.  Aber 
die  ziemlich  große  Zahl  der  untersuchten 
Fices  und  dlt-  Verscliiedenheit  der  Ort- 
»chaften,  wo  die  Einsammlung  geschah,  werden 
■M  doeh  eiaea  nngefUir  ganaiien  8ekl«8  ftber 
die  Verbreiteng  der  Helminthen  ziehen  lassen. 

F&r  jedes  Exemplar  der  eingesammelten 
Reee  kabe  ich  durchschnittlicb  5  Unter- 
ioehungen  angestellt;  doch  glanba  ieh  nicht, 
mich  durch  diese  5  Prüfiinp^'n  ganz  sicher 
vergewissert  zu  haben,  daÜ  die  Fäces,  in 
weldien  ieh  keine  Helmintheneier  fand,  aoeh 
wilklich  koino  pnthit^Itt^n.  Im  Laufe  meiner 
Untersuchungen  hatte  ich  mehrmals  Geiegen- 
k«t,  in  den  examinierten  Fficee  Ei«  ton 
iu  Iwnbricoides  zu  finden,  weldbie  ihrer  äuße- 
ren gelben  Haut  beraubt  waren  und  Keim^ 
zeichen  aufwiesen,  welche  sie  annähernd  den 
Mm  Ton  ü.  dvodenalb  gl«i<&«n  liefien,  irie 
ich  weiter  oben  andeutete.  Auch  beob- 
achtete ich  sehr  häufig,  daß  die  2  Grund- 
femen  der  Eier  Ton  A.  Inmbrieoidea,  von 
Miura  und  Niahiuchi'')  beschrieben,  d.  h. 
die  befruohteten  'und  di*'  unbefruchteten,  ent- 
weder einzeln  uder  vereinigt  in  der  gleichen 
RUcalmasse  zu  finde«  mam,  Anck  bemerkte 
ich  einige  Male  kleine  Unterschiede  zwischen 
den  £iem  von  T.  trichiarus;  während  in  der 
VebRakl  der  FUle  diese  Eier  dunkelgelb, 
schmal  und  länglich  sind,  fand  ich  auch  einige 
seltene  breitere  und  heller  gefärbte  Exemplare. 

Ich  fasse  in  umstehenden  Tabellen  die 
Resultate  meiner  Unterraehung  siuammen, 
indem  ich  andeute: 

durch  ■+■  die  sehr  zahlreichen  Eier, 
die  sabireichea  Eier, 
—  die  seltenen  Eier, 
0  die  fehlenden  Eier. 

Die  Übersicht  dieser  Tabellen  gestattet 
uns,  folgende  Tatsachen  feetsiutellen: 

Von  Slf)  Fäces,  welche  untersucht  wurden, 
enthielten  224  (71  Proz.)  Helmintheneier, 
b  diesen  894  iafisiwtea  Fioee  findet  man: 

120  mal  Eier  von  A.  Inmbricuides;  ge- 
nauer: 76  mal  »ehr  aahlreicb,  24  mal  zahl- 
reich, 20  mal  selten. 

*)  Zentralbl.  für  Bükt.,  Orig.  XXXlli,  1902,  . 
P-6S7.  i 
1k.  M.  IMS. 


167  mal  Eier  von  T.  trichiurus;  genauer: 
86  mal  sehr  zahlreich,  63  mal  zahlreich, 
68  mal  selten. 

3  mal  Eier  von  0.  vermiculaxis;  gSBMSff: 
2  mal  zahlreich,  1  mal  seiton. 

4  mal  Eier  von  Larven  von  St.  intesti- 
nalis; genauer:  S  mal  sehr  saUrsicli,  9  mal 
zahlreich. 

&  mal  Eier  von  T.  saginata;  genauer: 
8  mal  sehr  saklreieh,  2miü  selten. 

5  mal  Eier  von  B.  latus;  gsoavw:  9  mal 
zahlreich  und  3  mal  selten. 

In  mehreren  FiUen  waren  diese  ver- 
schiedenen Eier  assoatiot: 

In  66  Fällen  waren  assoziiert:  A.  luar 
bricoides  und  T.  trichiurus. 

In  1  Falle  waren  assosüwt:  A.  Inmbri» 
coides  und  T.  saginata. 

In  3  Fällen  waren  assoziiert:  A.  Inm- 
bricoides  und  St.  intestinalis. 

In  1  Falle  waren  assoziiert:  A.  lumbri- 
coides,  St.  intestinalis  und  B.  latus. 

In  1  Falle  waren  assoziiert:  A.  lumbri- 
coides,  T.  triehivrtts  und  B.  latos. 

In  1  Falle  waren  assoziiert:  A.  lambri» 
coides,  T.  trichiurus  and  T.  saginata. 

In  1  Falle  «aieii  Msotüert:  T.  trickiorus 
und  6.  latus. 

In  1  Falle  waren  assosüert:  T.  trickiuiu 
und  0.  vermicularis. 

In  1  Falle  waren  asaosüsit:  T.  tridhiitnis 
und  T.  sagiaata. 

In  bezog  auf  die  befruchteten  und  un- 
befrnebteten  Eier  von  A.  Inmbrieoidea  seben 
wir,  daß  von  120  Fäces,  welche  Eier  dieses 
Parasiten  enthielten,  23  befruchtete  und  un- 
befruchtete vereinigt,  12  unbefruchtet«  und 
86  befruchtete  Eier  anfwiesen. 

Diese  Beobachtungen  zeigen  uns  immer 
mehr  die  große  Verbreitung  der  Helminthen 
in  unseren  Gegenden.  Besonders  bemerkens- 
wert ist  das  häufige  Vorkommen  von  T.  tri- 
chiurus, der  sogar  häufiger  auftritt  als 
A.  lumbricoides.  ünd  meiner  Ansicht  nach 
soll  er  noch  häufiger  vorkommen,  als  es 
meine  Untersuchungen  schließen  lassen,  denn 
diese  in  den  Fäkalmassen  oft  nicht  zahl- 
reiisken  Eier  kSnnen  dem  Beobaekter  leiekt 
entgehen.  Es  ist  mir  oft  begegnet,  1  oder 
2  Eier  von  T.  trichiurus  nur  nach  Anfertigung 
von  mehreren  Präparaten  an  finden,  so  dail  «a 
nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  eine  größere  Zahl 
Präparate  mich  nicht  eines  dieser  Kier  hätte 
entdecken  lassen.  Im  Gegenteil  habe  ich 
selten  Eier  tob  O.  Termieolaris  fdkndaa, 
obgleich  dieser  Parasit  sehr  verbreitet  ist; 
dies  könnte  dem  Umstände  zugeschrieben 
werden,  dafi  ick  nur  selten  mit  Kiaderf&ees 
zu  tun  hatte,  die  eben  am  kiafigstea  aiit 
diesem  Wurm  infiziert  sind. 
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Bemorkentwert  ist  «adi  dH  giosliobe  | 

Fehlen  von  ü.  duodennlis  auch  in  Brig,  wo 
80  viele  Tuanelarbeiter  sieb  befindea.  Das  i 
häutige  Vorkomneii  der  Helmbtli«n  sowie  I 
ihre  sehr  schädigende  Wirkung  auf  die  Ge- 
sundheit der  damit  infizierten  Nfenachen  sollte 
immer  mehr  die  Aufuierltsauikeit  auf  die- 
jenigen Mittel  lenk«,  welche  geeignet  sind, 
die  Vr  rln  ihinf;  dieser  Würmer  zu  beein- 
trächtigen oder  zu  verhindern.  Die  zahl- 
reichen zweckdienlichen  Ma6n^[eln  k6nnen 
«'i'   filijt  zusammengefaBt  werden: 

1.    Immer  größere  Ausdehnung,  auch  auf 
dem   Lande,    der   Fleischschau,  verbunden 
mit  Auferlegung  der  Yemichtnng  der  mit  i 
Beschlag  helegten  Teile,  um  za  TeThfiten,  1 


daB  diese  zof  die  Misthaufen  geworfen  werden, 

wie  es  oft  vDrkommt.  In  pewissen  Fallen, 
wie  z.  B.  wenn  es  sich  um  Echinokokkas* 
blasen  handelt,  kSnnen  dies«  Blasen  ▼<» 
Hunden  aufgefressen  werden,  welche  dann 
später  die  Eier  von  T.  echinococcus  auf  Gras, 
Gemüse  und  im  Wasser  zerstreuen,  somit  eine 
Infektionsgefahr  Ar  den  Menschen  erseagsn. 

2.  Schutz  der  Sprison  gegen  die  Fliegen, 
weiche  häufig  Ueimintheneier  darauf  depo- 
nieren, die  rie  den  FäcM  entnommen  heben. 

8.  Abmdiaffung  des  Gebrauches,  wie  died 
schon  an  verschiedenen  Orten  (z.  B.  Rom) 
geschah,  Fruchtpflanzungen,  wie  Erdbeeren 
oder  Gemfise,  besonders  Salat,  mit  den  I** 
halt  der  Abtritte  zu  begieBen. 
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4.  EoopfehluQg  des  auaschließlicheji  Ge- 
bnndiw  des  gargekochten  Gemüse«  vad 
Fleisches,  spexiell  der  Fische,  wo  B.  latus 
häufig  viirkommt.  Um  den  Salat  von  etwaigen 
Helmintiieneiem  zu  befreien,  auUte  dieser 
BOT  naeh  m«liniialig«m  Wasdiea  in  ••nbtrem 
Wasser  genossen  werden. 

5.  Vom  Gebrauch  des  Terunreioigten, 
spetiell  de«  seblammigea  Wanm,  ohne  vor- 
berige  Abkochung  oder  Filtrierung  desselben 
durch  einen  einfuchen  Filter  abraten. 

6.  Allen  Leuten,  besonders  Kindern  und 
Arbeitern  an  Bergwerken,  Tunnels,  Ziegd- 
fabriken,  den  Rat  zu  frtcilen,  die  Speisen 
onr  mit  sauber  gewaschenen  Händen  anzu- 
iQkren» 

7.  Das  häufige  Baden  immer  mehr  in 
Gebrauch  treten  zu  lassen,  besonders  in  Berg- 
werken, Tunnels  etc.,  wo  ü.  duodenalis 
und  U.  americana  vorkommen,  um  das  Ein- 
dringen der  Larven  dieser  ^arasiten  dorek 
die  üaut  zu  Terbüten. 

8.  Sehuts  der  Wobnnngen  und  der  Leute 
gegen  die  Mücken  in  denjenigen  Zonen,  wo 
F.  Bancrufti  existiert;  zu  gleicher  Zeit  soll 
iär  Vernichtung  der  Larren  und  Puppen  der 
Calidden  in  den  Sümpfen  gesorgt  werden. 

9.  Den  Gebrauch  der  Abtritte  auf  dem 
Lande  immer  mehr  verbreiten,  hauptsächlich 
dieselben  da  eincuriehten,  wo  Arbeiter  tage- 
häuft  sind,  also  in  Bergwerken,  Tunnels  eto. 
wo  Ankjlostomiasis  grassiert. 

10.  Wenn  Kranke  mit  schwerer  Darm- 
helminthiusis  zu  einem  Arxte  oder  in  ein 
Spital  in  Behandlung  treten,  muß  dieselbe 
eine  energische  sein;  auch  müssen  die  Eier 
des  Parasiten  in' den  Flees  Temtehtet  werden. 
Zu  dii"->-iii  Zweck  ist  die  Anwendung  von 
Schwefelsäure  besonders  gut  geeignet.  Diese 
HaSregeln  sind  hauptsiehlick  in  Falle  TOn 
Ankylostomiasis  anzuwenden. 

11.  In  d»'njenigen  Gecenden  wo  Echino- 
kokku»bla;ien  am  Menschen  hautig  zu  linden 
sind,  muA  eine  eneigisehe  Behandlung  der 

Hunde  mit  Wurmmitteln  ein^'-b'itft  werden; 
das  Umherlaufen  der  infizierten  Tiere  muß 
Terboten  und  ihr  Kot  mv6  Yemiektet  werdoi. 

Ich  bin  der  Ansicht,  daß  die  Verbreitung 
der  Kenntnisse  über  Helminthen  unter  Ärzten 
und  Publikum,  hauptsächlich  in  den  mit  ge- 
wissen Ilelminthiasisformen  behafteten  rFcgpti- 
den,  von  größtem  Nutzen  in  bezug  auf  den 
Kampf  gegen  diese  gefihrlieken  Parasiten 
wire. 

Laoaaoae,  8.  Desember  1904. 


Glossen  zur  Behandlangr  der  akateift 
eitrigen  Mlttelohreiitnandiuif  . 
Tm 

Or.  A.  EHelberg  in  Wien. 

Die  akute   eitrige  Ifittdokrenta&ndung 

stellt  eine  ebenso  häufige  wie  ernste  Er- 
krankung des  Gehörorgane«  dar.  Es  ist 
daher  nur  natfirliek,  daB  man,  sritdem  über- 
haupt wissenschaftliche  Ohrenheilkunde  ge- 
trieben wird,  sieh  redlich  bestrebt  hat. 
j  diesem  Übel  erfolgreich  zu  begegnen.  Nun 
wird  seit  Cut  einoB  Jahrkundert  in  unserem 
Wissenszweige  tiuhtig  geforscht  und  gear- 
beitet, und  die  Annahme  dürfte  auf  den 
ersten  Blidk  gar  nicht  gewagt  ersdieinen, 
dafi  über  den  hier  behandelten  Gegenstand 
eine  Einigung  bereits  erzielt,  die  Frage 
endgültig  gelöst  sei.  Wer  das  jedoch 
glauben  wttrde,  wire  in  einon  groAen  Irrtum 
befangen. 

Da  fand  vor  kaum  zwei  Jahren  ein 
Otologenkongrefi  statt,  und  den  wiektigsten 

'  Punkt  der  Tagesordnung  bildete  just  die 
Therapie  der  akuten  eitrigen  llittelohrent- 
xQndung.  Es  kam  zu  einer  recht  lebhaften 
Debatte,  denn  es  galt,  drei  Terschledenen, 
zum  Teile  einander  diametral  entgegenge- 
setzten Verfahren  zur  allgemeinen  Aner- 
kennung SU  Terhetfen.  Die  Kimpen,  welcke 
die  wissenschaftlichen  Klingen  kreunten, 
waren  ToUkommen  gleichwertig,  durdiwegs 
Träger  berllkmter  Manen.    Ich  Iftkre  sie  ~- 

I  um  auek  iuAerlick  eine  Bevonragung  des 
einen  vor  dem  anderen  zu   vermeiden  —  in 

I  alphabetischer  Ordnung  an:  Bezuld,  Kör- 
ner, Zaufal  (letsterer  durek  seinen  Sehttler 
Piffl  vertreten). 

Während  also  Körner  die  möglichst 
baldige  Paracentese  des  Trommelfelles  anrtt 
und  durch   statistische    Belege   den  Beweis 

'  erbringt,  daß.  je  frühzeiti^'er  die  kleine 
Operation  vorgenommen  wird,  desto  rascher 
und  g&nstiger  der  Verlauf  sieh  gestaltet, 
beeilt    sich    der    nicht    minder  erfahrene 

i  Zaufal  durchaus  nicht  mit  dem  Trommel- 
fellseknitte,  ja  sieht  tkn  im  groBen  und 

i  ganzen  viel  seltener  in  Gebrandi  und  redet 

I  vielmehr  entsprechenden  Umschligen  (mit 

I  verdfinntem     Liquor    Burow.)    das  Wort. 

I  Bezold  wieder  schrickt  vor  der,  von 
anderen  Ohrenärzten  so  sehr  bei  der  akuten 
Tympanitis  perhorreszierten  Lufteintreibung 
nickt  zurQek,  welchen  Standpunkt  Bbrigens 
auch  Pdlitzer  teilt. 

Dem  Praktiker  aber  empfehle  ich  ent- 
schieden in  seinem  eigenen  wie  auch  im 
Interesse  seiner  Klienten,  sich  beileibt-  nicht 
ausschließlirh  auf  eini'  der  erwähnten  Lehren 

I  einzuschwören,    mag   er  sonst  welcher  der 
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auf|;;eführteQ  AatoritSten  immer  huldigen. 
Und  zwar  aus  dem  Grunde  —  weil  sie  alle 
recht  baben;  nur  leider  mit  der  Einschrfin- 
kung:  insoweit  MADScbeu  recht  baben 
können.  Wenn  rnrin  die  Medizin  wirklich 
als  eine  Kunst  anaprecben  darf,  sü  möchte 
idi  dies  hftuptsiehUeh  mit  Besog  auf  ihre 
therapeutische  Seite  tun;  ein  Titel,  welcher 
bei  ihren  unzähligen  Hilfsmitteln  jetzt  schier 
nicht  einmal  mehr  der  Diagnostik  recht 
zukommt.  Da  die  Natur,  mag  sie  Gutes 
oder  Böses  sch;ifFen,  niemals  nach  einer 
Schablone  arbeitet,  suodera  immer  prudu- 
nwend,  das  heüt  küastleriseh,  wirkt,  so  hat 
der  behandelnde  Arzt  nicht  allein  gegen  das 
bereits  gesetzte  pathologische  Produkt  vor- 
sngehen,  er  mvB  vielmehr  auf  alle  ihre  Re- 
gungen genan  binxuhorcheD  ▼erstehen  und  teils 
ihnen  zu  folgen,  teils  sie  in  günstigere 
Bahnen  zu  lenken  suchen.  Die  Natur  kennt 
kein  mechanisches  Wiederholen,  sie  erzeugt 
immerfort  Neues ,  wenn  sie  auch  den 
Gattungscharakter  jederzeit  dabei  wahrt, 
üod  wie  nieht  swei  Blitter  desselben 
Baumes  einander  kongruent  sind,  so  wird 
man  bei  einer  präzisen  Prüfung  unter 
hundert  —  man  darf  auch  eine  höhere  Zahl 
setzen  —  Fällen  der  gleichen  l.rkrankungs- 
form  nicht  zwei  herauszuheben  imstande 
sein,  deren  Symptome  und  Verlauf  sich 
ohne  Rest  dedcen.  DemgemE6  wird  sldi 
aber  aiich  die  Behandlung  jedem  einzelnen 
Falle  speziell  anpassen  müssen,  worunter  ich 
mir  freilieh  nicht  die  Aufwendung  eines 
ungeheuer  komplizierten  Apparates  denke 
als  —  im  Gegenteile  —  bloÜ  eine  rationelle 
Distribuierung  der  je  bescheideneren,  desto 
liebttoi  Hdlpotensen.  leb  bin  der  podtiTen 
Überzeugung,  daß  die  zuweilen  sich  vor- 
drängende Polypragmasie  zu  einem  guten 
T«le  die  Erfolge  wett  maeht,  welelie  durch 
die  eehten  Fortschritte  in  der  If  ediain  sonst 
siehergsstdlt  wlroi. 

Doch  ich  will  in  rriHchen  Striflien  einige 
Beobachtungen  aus  der  jüngsten  Zeit  hier 
skissieren  und  so  das  mystische  Dunkel 

aufzuhellen  mich  bemühen,  welches  manchem 
über  dem  Gesagten  zu  lagern  scheinen  möchte. 

Eine  junge,  etwa  23iührige  Frau  klagt  über 
heftige  ScIi merzen  im  rechten  Olire,  die  nacli  einer 
mikOigen  Angina  aufgetreten  sind  und  seit 
94  Stunden  mit  geringen  Unterbrechungen  an- 
danern.  Sie  zeigt  erhöhte  Tenperatnr  —  bis 
88,5'*  C,  doch  wira  sie  weder  von  Eop&ohmenea 
noch  von  Sauoeo  oder  Pulsieren  bellstict«  Das 
Troninielfel!  ist  diffus  gerötet  und  gescnwollen; 
der  Warzen  fort  s:itz  stark  (IriickeinpruKlIicli.  Iles.seo 
Integumente  von  normalem  Au.*sohen.  Mi^ine 
Tascbenahr  wird  iu  2<>  cm  (normal  2  m)  ver- 
nommen. Thenipie:  Bettruhe,  üiikt.  Mit  öproz. 
Karbolglyzerin  getränkte  Wattetampons  in  den 
6eh6igang.    Umschlige  mit  verdtknotnaa  Liquor 


Bnrow.  über  dem  Warsenfortsatz«.  Am  nichsten 
Tage  ist  das  Trommelfell  abgeblaßt,  auch  weniger 

geschwollen,  M'liniut/if»gruu  tind  kleine  I^mellen 
abstoßend,  hinten  unten  vorgewölbt.  Die  Uhr 
wird  heilte  nur  2  cm  weit  gehört.  Im  übrigen 
St.  idem.  Ich  propooiere  der  Patientin  aen 
TromnielfelUclinitt.  Sie  mag  nichts  davon  wiuea. 
Am  dritten  Taoe  bat  sie  sioi  wohl  mit  ihm  sdioa 
Tertrant  gemacnt.  Die  hysterische  Pran  —  sie 
li:it  vor  kaum  einer  Woche  einen  kataleptiscben 
Anfall  ohne  rechte  Veranlassung  wieiier  einmal 
erlitten  —  bringt  aVier  trotz  ullaeitigen  Zureden» 
die  Selbstbeberr.scluuig  nicht  auf,  die  kleine 
Operation  zu  ertragen,  und  sieht  es  Tor,  noch  das 
lange  Nacht  sich  unter  SehmerasB  ta  winden. 

Wenngleich  keine  drohenden  Bracheinangen  in 
Momente  vorhanden  sind,  so  muß  doch  b-  i  dtf 
scinvächlichen  Konsiitniinti  iler  Patientin  ;ii;f  mög- 
lichste Abkürzun«;  des  I'^ll/••^^es  hingezielt  w nien, 
und  es  wird  daher  mit  dem  Hausarzt  vereinbart, 
am  folgenden  Tage  unter  jeder  Bedingung 
sollte  moht  mittleiireile  dar  Durchbrach  spontsa 
erfolgt  sein  —  da«  Trommelfell  einzuschneiden, 
eventaell  in  der  \arknse.  Diese  wnr<le  indes 
nicht  notwendig.  Die  Frau  hielt  sich  jetzt  tapfer, 
und  sohon  wenige  Minuten  nach  geübter  ausgiebiger 
Paraet-ntese  schwanden  der  Ohrschnierz  und  die 
Druckenipfindiichkeit  des  Wananfortsatzes.  Zwei 
Stunden  spftter  stellte  sich  eioe  profase  Otorrfaöe 
ein,  die  nach  drei  Tagen  beraiti  aistierte.  Naeh 
«eiteren  drei  Tagen  konnte  die  aneiiigeschränktsste 
Restitutio  ad  integnun  konstatiort  werden. 

Jn  gewissem  Sinne  ein  GegenstüclE  sn 

dem   vor  IT) stehenden  bietet  d«  sieh  aa^ 

schließende  Fall: 

£ine  26 jährige  Fnm  bekommt  gegen  Morgen 
rschtsneits  heftige  Ohrschmerzen  mfolge  einer 
berate  abklingenden  aknten  Rhinitis.  Bald  darauf 
spricht  .sie  bei  mir  vor.  Man  hat  wohl  nur  selten 
Gelegenheit,  eine  akute  Tjmpanitis  in  ihren  Uran- 
fängen zu  beobachten,  wie  o»  hier  der  Fall  war. 
Da>i  Trommelfell  war  schwach  retnhiert,  leicht 
rcsa  angehaucht,  der  Lichtfleck  noch  deoUioh, 
wenngleieh  wie  hmter  einem  d&aosn  Schleisr. 
BleS  die  OeftAe  liogs  des  fbmmergriffss  wann 
ziemlich  stark  injiziert.  Der  Warzen fortsatz  ist 
nicht  druckempfindlich,  das  Gehör  für  Uhr 
und  Flüsterspracho  nnrinal.  Außer  der 
ütalgie  ist  es  das  Uefiihl  des  Vcrlegtsein»,  welches 
die  Frau  in  geringem  Grade  belästigt,  aber  einer 
Luftemtrsibnng  weicht  Karbolglyseria  oad  fia* 
rowisehe  Lfisung  werden  wie  im  ersten  Falle 
angeordnet  und  die  noch  etwas  geschwollene 
Nasensehleirahuut  mit  1  proz.  Jodjoiikaii>/l  v/erin 
bepinselt.  Die  Krau  wird  auf  den  nächsten  Tag 
bestellt,  erscheint  aber  erst  nach  drei  Tagen. 
Unterdessen  hat  sich  die  Situation  erheldich 
geändert.  Die  Membran  bietet  ein  mattfencbtoa 
Austeben  dar,  ist  hinten  oben  TOfgewftlbt  Der 
Lichtfleck  ist  verschwunden  und  ebenso  der 
Kontor  des  Hammergriffes.  Der  Warzen  fortsatz, 
namentlich  an  iler  Spitze,  gefjen  Druck  nii  ht  mehr 
indolent.  Das  Ilörvermögen  ist  für  die  Uhr  auf  t)  om, 
für  die  Flüstersprache  auf  1'/«  m  Distanz  gesunken. 
Der  Ohrschmers  minder  intensiv;  intermittierendes 
leises  Saasen.  Eiae  Lnftcintreibnng  hebt  das 
Gehör  fQr  Flastersnracbe  auf  8  m,  luit  die  Hör- 
distanz  für  die  Ulu*  unbeeinflufit.  Das  therapea- 
tische  Regime  wird  fortgobctzt. 

Die  Frau  ist  während  der  ganzen  Zeit  fieber- 
frei, bei  guter  Laune.  Verdauung  und  Schlaf  in 
Ordnung.  Am  nächsten  Tage  ist  die  Vorbauchang 
des  Trommelfelles  noch  prägnanter,  hat  das  Ilör- 
vermögen eine  weiters  Einbuße  erfiüiren  (Uhr  ad 
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eonch.,  PJfittenprache  in  10  cm).  Sonst  ist  der 
Zastftod  wie  mi»t«ni.  leh  •mpfeUe  der  Patientin 
driDg:end  die  Vorftfthne  der  Peftteeateve,  welche  sie 

indc>  für  heute  \ crwt'igert.  Da  keinp  Gofiihr  im 
Verzupe,  billige  ich  ihr  den  gnwüusilituti  24jtün- 
digen  Aufschub  am  Endo  zu  Die  Therapie  bleibt 
die  gleiche,  mit  Uioweglussung  der  Loftdusclie. 
Ale  &  Fnn  zur  verabredeten  Stunde  sieh  nicht 
■eltoe^  nahm  ich  an,  dafi  sie  sieh  an  «inen 
■äderen  Ohreaant  gewendet  habe.  Denn  an  eine 
rascke  Resorption  einer  so  reichlii-hon  Menge  und 
noch  dazu  eingedickten  Eiters,  worauf  die  Stelle 
der  Il-  rx  "rwnlbnng  und  das  Au-schen  iles 
Trommelfelles  hinwiesen,  mochte  ich  nicht  glauben. 
(Höchstens  hatte  es  U  einer  spontanen  Perforation 
mit  JSiterabflnß  konuneo  mfliaen.}  £•  war  aber 
dedi  so.  Naeh  einer  aehttl|{igeB  Paase  stellt  sie 
sieh  «rieder  vor.  Sie  hatte  nur  noch  einen  Tag 
f;»rin|;fügige  Sehmerzen  gehabt,  dann  ging  es  rapid 
iler  Heilung  zu.  Ich  habe  ein  so  scliiines  Tronini''!- 
ftll  nicht  bald  gesehen,  es  wäre  ein  Praditexemplar 
far  Demonstrationszwecke.  Selbstredend  war  aaeh 
das  Gehör  zur  Nonn  ziiräckgekehrt. 

.  Die  Krankengeschichte,  die  ich  nunmehr 
anreihe,  gnkSrt  eineai  kriftigeii  34jährigen 
Manne  an.  desaco  cbronicb«  Rbinophnryngitia 
gerade  eine  subakute  Exazerbation  erfahren 
hatte.  Darauf  in  der  Nacht  rasende 
Sehmenea  in  Uokcft  Obre. 

In  aller  Frühe  suchte  er  mich  auf.  Ich  para- 
centesieri'  sofort  das  stark  (gerötete  und  vorgewölbte 
Trommelfell.  Allein,  trotz  iler  alinnilauteti  blutig- 
lerösen  Sekretiot;  totn  n  die  Schaiorzrn  tinch  nach 
drei  Stunden  in  I  r  ;,leichen  Inleositüt  fort.  Da 
aack  der  WarzeofortMtx  druckempfindlich  ist, 
kttse  ioh  an  diesen  einen  Blategcl  applizieren. 
IKeBinhate  Folge  war  eine  profuse  venöse  Blutung, 
die  aseh  einer  1')  stündigen  Digitalkompression 
dorch  den  Hausarzt  und  auch  nach  Anlegen  einer 
Sprrpinr.etto  nicht  stehen  wollte  und  erst  mittelst 
Li«jaor  fern  sesqnidllirWuttc  und  eines  Druckvor- 
bsodes  bezwungen  wurde.  Doch  war  auch  der 
Schmerz  im  Ohre  geschwanden.  Im  w^teren  Ver- 
laafB  machten  sich  die  Schmerzen  nur  sehr  selten 
nd  in  bescheidenem  Maße  geltend.  Zu  Reginn, 
als  sie  nocii  /.udringlichcr  waren,  li-i^teti>  eine 
Sproz.  Jo.lkalilosung  [2-3  Eßlöffel  tiiglichj  vor- 
/ii^liihe  Dienste,  wihrend  Antipjrin  und  Ein- 
Mufeluigen  einer  Kokain-Morphin.'iolution  g&nzlich 
TOnfften. 

vtg/n  den  mittlerweile  schleimig-eitrig  ge- 
wordenen AnaflüB  wurden  Kroolinausspritzungen 
4  Tropfen  aof  '\  1  lauwarmen  Wassens)  in  .\n- 
«endung  gesogen.  Der  nach  voraufgegangeiier 
Reinigung  des  Ohres  den  Gebörgang  obturierende 
Wattepfropf  würfle  luvor  mit  seinem  inneren 
IMttM  in  f)  proz.  Karbolglyzeriu  getaucht.  Über- 
dies Wörde,  sobald  da*  erste  Entzfindangsstadium 
▼ortber  war,  eine  4prox.  Borsänrelösung  cinge- 
biufelt.  Die  Otorrhöo  dauerte  17  Tage  an. 
Schon  als  sie  spärlicher  ward,  be^jann  das  Hör- 
vcrmögen  ^ieh  zu  bes.-ern,  uml  10  Tage  nach 
»istiertem  Olirentlusse  hatte  es  die  normale  Höhe 
streicht.  Die  TrommelfeUttoke  war  bereits  frllker 
«•narbt  Der  Verlauf  war  vom  Anfuige  bia  aam 
Rede  ein  fieberfrner.  Gepolitsert  wnrde  in  dieeem 
Falle  nickt  ein  einziges  Mal. 

Ein  anderer  Fall : 

\U  ich  zu  dem  11  jährigen  Mädchen  )<erufeQ 
wu:  Ii  ,  In  stand  bereits  seit  sechs  Tagt  u  links- 
teitige  Otorrböe,  die  sich  nach  sweilftaigeu  prodro. 
aalen  Sehmeraen  im  Gefolge  ^ner  akaten  Rhinitis 


eingestellt  hatte.  Perforation  im  Torderan  unteren 
TnünmeUsIlquadranten.  Die  Umgebung  des  Ohres 
ist  nicht  dmckempfiadlich;  nur  in  der  Tiefe  des- 
selben bohrt  und  pulsiert  es,  zwar  erträglich,  aber 
immerhin  kontinuierlich.  Die  Temperatur  ist  in 
den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  ohne  ersidl^ 
liehe  Ursache,  sp&ter  boi  besonderen  Anlinsen: 
konkomitierender  HaUdrüsenentzflndung,  Obsti- 
pation oder  auch  nur  freudiger  Erregung 
(Geburtstagsfeier)  des  Abend»  mSßig  (38.2  -  38,6») 
erhöht,  des  Morgens  währen<i  der  ^'anzen  D.Tuer 
der  Erkrankung  normal,  mehrmals  sogar  sub- 
normal (35,6';).  72-80  PulsschlÄge  in  der 
Minute.  Das  Kind  hütete  das  Bett^  wurde  anfangs 
auf  strenge  Diftt  gesetzt  und  seiner  etwas  trägen 
Verdauung  zeitweilig  nackgeholfen.  Zweimal 
täglich  Ausspritzungen  d«s  Obres  mit  schwacher 
Kreolinlösung  und  Einträufelungen  einer  4  proz. 
Borsauresolution.  .•Ms  sich  —  wie  oben  ange- 
deutet —  eine  ziemlich  schmerzhafte  Drüsen- 
scbwellung  an  der  gleichnamigen  Haisseite  hinzu- 

Eesellt  hatte  —  es  eeschak  in  der  dritten  Krauk- 
eitswoehe  — ,  wnnto  diese  naMgwrahm«  Episode 
mit  Hilfe  einer  Jodaalbe  und  Barowieoker  Dornt» 
nmschUge  abgewehrt. 

Der  KrankeitsprozeB  hatte  im  ganzen 
29  Tage  bis  zur  Tolikommeaea  Wiederher* 
Stellung  —  auch  quoad  auditnm  —  in  An- 
Spruch  geuommcn.  Am  normalen  Trommel- 
felle ist  die  Stätte  der  einstigen  Perforation 
nicht  mehr  zu  entdecken. 

ünd  der  Silhouette  noch  eines  einscblfip 
gl  gen  Erkrankungsfalle«  gSnne  maa  hier  ein 
Plützcheo : 

Er  betrifft  ein  aOj&hriges  Hlddieo,  eines  jener 
armen  Geschöpfe,  welche,  fern  der  Heimat  und 
dem  Eltemhanse,  in  fremden  Landen  sieh  ihr  Brod' 
kümmerliclj  durch  Sprachunterricht  erwerben 
müssen,  nachdem  sie  die  Hoffnung  auf  eine  frohe 
Zukunft  end^Qltif»  eingesargt  haben.  Man  höre  da 
nur  nicht,  mit  der  stolzen  Rüstung  wissenschaft- 
licher Objektivität  angetan,  hohle  Phrasen  heraos! 
Wer  die  menschliche  Psjohe  einigermaßen  studiert 
hat  —  und  der  Artt  sollte  es  jederzeit  und  aller- 
orten tun  weiß  es  ganz  genau,  daß  ein  ver- 
härmte>  Gemüt  auch  unter  physischem  Leid 
h  iclitrr  zusammenbricht  als  von  der  Sonne  des 
Glückes  freundlicher  beschienene  Menschenkinder. 

Diesmal  war  mir  die  Natur  gleichfalls  zuvor- 

!;ekomm«i:  sie  hatto  die  Perforation  dea  Trommel- 
elles selbst  besoi^gt.  Seit  zwei  Tagen  (&hlte 
sielt  die  Patientin  matt  und  nb(j;c>chlagen,  war 
Vi  TM  Ijinipft  und  hatte  KopfMhinerzon.  In  der 
Itt/ten  Nacht  begann  auch  das  rechte  Ohr  zu 
rebellieren,  und  lureit-,  ^ej,;en  Morgen  erzwang 
sich  das  io  der  Pu.iki  i.:,i.|.ie  angesamin.  he  Sfkret 
einen  Aos^aaR  durch  das  Trommelfell.  Die 
Schmerzen  im  Obre  wurden  hierauf  geringer,  nur 
beim  Druck  auf  die  .S|)itze  des  korrespondierenden 
Warzeufortsalzes  zuckte  die  l'atientin  unwillkürlich. 
Ihr  Lücke  i.i  der  iitiii n  n  Troninu'lfellli.Tlfte  war 
geräumig  genu^',  um  dem  Eiter  unbehinderten  Ab- 
fluß zu  gcstati'  Ti.    Die  Ausspritzung  förderte  ein- 

Eidickte  krümelige  Massen  autage.  Gegen  den 
opfeebmenc  und  die  allenfalls  noeh  Torhaadenen 
Mahnungen  im  Ohre  bewährte  sich  hier  das 
Aspirin  0,5  g,  1—2  tnai  des  Tages)  Tortreffliob. 
N\ir  *'innial  wurde  38,1"  gemessen,  son>l  war 
die  Temperatur  stets  normal.  Eigentümlich  war 
in  diesem  Falle,  daß  das  Pulsieren  nicht  in  der 
Paukenhöhle  vernommen,  sondern  io  den  Warzea- 
fortsats  verlegt  wnrde. 
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Daa  öftere  Erbrecbeo,  die  häufigen  Übel- 
keiten, Schwiicht'Jinwandlungen,  welelu'  unter 
iuiderea  VerbultaiäseD  eine  Vorbereitung 
.ernsterer  Kompliketionen  hitten  Tennnten 
lasHcn,  waren  hier  aus  d^r  j^eringoren  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  zu  erklären. 
Auch  dieser  Fall  endete  binnen  sechs  Wochen 
in  vollständige  Genesung. 

Die  Reihe  ließe  sich  ins  Grenzenlose 
Terlängcrn,  aber  welchen  Zweck  hätte  dies? 
Ich  habe  auch  gar  keine  Auswahl  unter  den 
Fällen  getroffen  und  sie  nur  so  pele  nielf 
aufs  Papier  geworfen,  wie  sie  sich  mir  in  die 
Feder  sdioben.  Zudem  sind  es  ganz  gew5hn- 
liche  Fälle  mit  der  alltäglichsten  Atio!  i^^ie 
und  der  denkbar  einfachsten  Entwickclung. 
Kein  aufregender  Zwischenakt  stört  den 
glatten  Gang  der  Ereignisse.  Wäre  der 
Ausdruck  an  dieser  Stelle  nicht  zu  frivol, 
man  könnte  von  otiatrischer  Dutzendware 
sprechen;  und  gar,  wenn  man  die  Jugend- 
lichkeit der  erkrankten  Individuen  in  Betracht 
zieht,  die  Jugendlichkeit,  welche  auch  kör- 
perliche Leiden  leichter  uberwindet. 

Und  dochl    Stellt  man  diese  ItQle,  die 

ja  rille  in  dieselbe  ErkranktingSfjattuOg  ran- 
gieren, neben  einander,  so  springen  die 
Unterschiede  in  Yerlauf  und  geheisdhter  Be- 
handlung sofort  in  die  Augen.  Es  sei  noch 
eines  Falles  en  passant  gedacht.  Er  gehört 
eigentlich  gar  nicht  hierher,  und  nur  eine 
einzelne  Episodt-  nähert  ihn  der  in  Rede 
stehenden  Krankheitsgruppe.  Es  handelt 
sich  um  einen  30jährigen  hochgradigen 
Neurastheniher,  der  sehr  hinfig  an  Exsudat 
der  Paukenhöhle  leidet.  Eine  geringfügige 
Erkältung,  ja  eine  psjchische  Erregung 
Termag  es  herTorzurufen.  Sofort  treten  Ge- 
himdruckerscheinuugeu  auf.  welche  bei  ihm 
durchaus  nicht  unbedenklich  sind.  Aber  ein 
kräftiger,  Ton  oben  bis  unten  reichender 
Trommelfellsdinitt  pflegt  alle  Besehwerden 
zu  beheben.  Ein  paar  Tape  sirkert  noch 
eine  seröse  Flüssigkeit  in  geringer  Menge 
ans,  dann  Terkleben  die  Schnittfliohen,  und 
die  Sache  ist  erledigt. 

Einmal  aber  versagte  dieses  sonst  so 
verläßliche  Kemedium.  Es  war  eben  auch 
anders.  In  der  klaffenden  Lflcke  ward  ein 
säher  Eiterpfropf  sichtbar,  der  nicht  aus- 
treten mochte.  Ich  verbuche,  durch  eine 
Lufteintreibuttg  ihn  nach  auBoi  zu  bewegen. 
Er  weicht  nicht  von  der  Stelle.'  Der  Patient 
wird  unruhig,  da  der  gewohnte  Erfolg  aus- 
bleibt; droht  in  Ohnmacht  zu  sinken.  Das 
Eingießen  einiger  Tropfen  lauwarmen  Wassers 
ins  Ohr,  welche  den  Pfropf  verflüssigten, 
hat  mich  diesmal  auji  einer  argen  Verlegen- 
heit errettet.  Der  Mann  hatte  freilich  noch 
einige  Tage  zu  leiden  —  so  gemfitlieh  wie 


sonst  lief  es  jetzt  nicht  ab  —  er  muflts 
sogar  48  Stunden  lang  das  Bett  hüten,  denn 
es  war  eine  veritable  Mittelohrentzündung 
geworden.  Allein  die  Hauptattaeke  war 
abgeschlagen,  und  di-'  wi'itercn  Belästi- 
gungen hielten  sich  innerhalb  erträglicher 
Grenzen. 

Auch  könnte  ich  noch  einen  schlagendpji 
Beweis  daför  erbringen,  wie  durch  die  oben 
gerügte  Vielgeschäftigkeit  in  einem  Falle 
die  Heilung  auf  Wochen  hinaus  sich  ver- 
zögerte, welche  dann  bei  moderiertem  Ver- 
fahren binnen  10  Tagen  anstandslos  erreicht 
worden  ist.  Doch  genug  der  Must«r  uod 
Beispiele.  Aber  so  manchem  Leser  map  die 
ernste    Frage    auf   den    Lippen  schweben: 

I  Wenn  das  Jurare  in  verba  magistri  verpönt 

I  ist,  die  Autorität  nicht  unbedingt  bindet, 
woran  soll  man  sich  denn  halten?  l'h  will 
versuchen,  darauf  Antwort  zu  geben,  obwohl 
dies,  da  ieh  Details  g«ne  TerfneTden  möchte, 
recht  schwer  zu  bewerkstelligen  sein  wird. 
Um  die  Aufgabe  einigermaßen  zu  vereinfachen, 
gestatte  man  mir  eine  allgemeine  Bemerkung. 
Die  Schule  lehrt,  oder  richtiger:  sollte 
medizinisch  denken  lehren,  und  die  Er- 
fahrung erwirbt  man  in  der  Spitals-  und 
Privatpraxis.  Und  wie  im  gevrShnlichea 
Leben  noch  niemand  durch  die  Erfahnmgen 
anderer  klug  geworden  ist  und  jedermann 
das  Lehrgeld  für  die  erworbene  Lebeoi- 
weisheit  aus  Eigenem  bestreiten  muß:  so 
muß  auch  jeder  Arzt  seine  Wissenschaft 
gleichsam  aufs  neue  erwerben  und  mit  den 
eigenen  Augen  sehen,  mit  dem  eigenen  Vef 
Stande  denken  lernen.  Allerdings  sammelt 
man  medizinische  Erfahrungen  nicht  im 
Handumdrehen,  und  es  hört  sich  heiter  an, 
wenn  kaum  flügge  gewordene  Aeskulapjünger 
mit  Vorliebe  sii'h  „auf  iliri'  l'.rfnhriing"  be- 
rufen. Man  darf  indes  nicht  gar  zu  streng 
mit  ihnen  ins  Gericht  gehen.  «Wir  sind 
alle  einmal  jnn^  gewesen*.  Sagt  BÖme  in 
seiner  reizenden  Mautpredigt. 

Um  medizinisch  richtig  zu  denken,  mal 
man  erst  im  allgemeinen  logisch  denken 
gelernt  haben,  und  ich  gehe  kaum  fehl, 
wenn  ich   die  unstreitig  schärfere  Beobach* 

I  tnngsgabe  der  ilteren  Ärzte  auf  den  Eifer 
zurückführe,     mit    weblieni    sie    die  philo- 

,  sophischen  Studien  pliegten.  Sie  wußten 
freilieh  nicht  so  riel  interessante  Einsei* 
heiten,  wie  wir  sie  kennen.  Dafür  be- 
wahrten sie  sich  stets  den  Ausblick  auf  das 
Ganze.  Wir  aber  gleichen  —  um  mit 
Schopenhauer  zu  reden  —  dem  Insekte, 
welches  an  dem  Blatte,  auf  dem  es  sitit, 
die  zarteste  Fa«erung  erschaut,  jedoch  den 
Menschen  in  einer  Entfernung  rw  dra 
Schritten  nicht  wahrnimmt.   Wir  sind  fiunoae 
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^guJisten,    die   wahrhaft   gioSeii  Ante 

jedoch  —  sollten  mehr  sein. 

Man  verzeihe  die  Abschweifung,  ich 
lubt  sie  nicht  ohne  Absicht  gfiniacht.  Und 
BIB  will  ich  die  oben  supponicrt«'  Frage 
dorA  die  Erörterung  meinea  Verhaltens  in 
der  tiglieben  Praxis  wenigstsas  teilweise  sa 
löspn  trachten.  Sobald  ich  ans  Krankenbett 
trete,  habe  ich  alles  spezialistische  Wissen 
Ton  mir  abgestreift.  Zunächst  interessiert 
Bich  der  Oesamtein  druck ,  welchen  der 
Kriinke  darbietet.  Ist  der  Kräftezustand 
«in  guter  und  herrscht  keine  deprimierte 
Ltone,  80  fahra  ieh,  aneli  wran  toaftBiges 
Heber  besteht,  und  das  Trommelfell  stark 
gerötet  und  geschwollen  sich  zeigt,  erst  das 
leichtere  Geschütz  aof.  Ich  begnüge  mich  mit 
Karbolglyaerin-Wattetampons  und  Umschlägen 
TOn  Liquor  Burow.  (1  :  fi  Aqu.  (lest.).  Ob 
diese  kalt  oder  warm  zu  gebrauchen  sind, 
das  ta  entacheiden,  stelle  idi  dem  Patienten 
snbeim,  dessen  subjektives  Empfinden  ihm 
klarer,  als  ich  es  vermöchte,  sagt,  welche 
Art  der  Applikation  ihm  Erleichterung  ver- 
schaffen wird.  Ich  betone  ausdrOiklioh,  daß 
ich  hier  nicht  eine,  die  akute  eitrige  Nlittel- 
ohrentzündung  zuweilen  komplizierende  Pe- 
lioBtitts  dea  Wanenfortaatsea  im  Ange  habe, 
bei  welcher  ich  mitunter  auch  die  konti- 
auierliche  Kälteanwenduog  heranziehe.  An 
dieser  Stelle  werden  fiberhani»!  nur  jene  akaten 
«itri^eu  Tvmpanitiden  berücksichtigt,  die 
sieh  in  den  friedlichsten  Geleisen  bewegen. 
Sonst  müäte  dieser  Abrid  zu  einer  dicken 
Monographie  anadiwellen,  waa  durehana 
■icbt  in  meiner  Absicht  gelegen  wäre. 

Wenn  ich  mich  also  nicht  durch  Gehirn- 
nisaveheinnngen  oder  —  svmal  bei  Kindexn 
—  durch  hohes  (39,0*  und  darüber)  Fieber 
lur  frühzeitigen  Au.sfnhrung  der  Paracentese 
genötigt  sehe,  so  warte  ich  damit  gerne  ein 
paar  Tage  bia  sunt  YarstNiditti  des 
•kotesten  Stadiums,  weil  der  Trommelfcll- 
rtidi  dann  fast  schmerzlos  ertragen  wird, 
and  anaebeinead  auch  der  ganze  ProzeB 
nsrber  sich  abspinnt.  Seit  vielen  Jahren 
bereits  halte  ich  es  so  bei  den  periostalen 
Abszessen  des  Warzeufortäatzes,  weiches 
iweckmUige  Ytffabren  mich  saerst  eine 
zufällifie  Re<i1iachtunp  gelehrt  hatte,  und  in 
dem  mich  spätere  absichtliche  Inzisionsver- 
iSgenmgen  nur  nodi  mehr  befestigten.  Bine 
ähnliche  Wahrneiimung  hat  ürbantschitsch 
bei  der  Otitis  ext.  circnmaoripta  gemacht, 
nur  in  Parenthese. 

Ich  muß  mich  ja,  will  ich  die  mir 
■dbst  gesteckte  Grenze  nicht  überschreiten, 
wf  allgemeine  Andeutungen  beschränken. 
Hir  kommt  ea  keineswegs  in  erater  Linie 
«tf  diese  oder  Jena  Bebaadinngamethode  an 


—  verschiedene  Wege  führen  nach  dem  Rom 
der  Gesundung.  Worauf  ich  hauiifsäclilich 
mein  Augenmerk  richte,  ist  die  Tragfähigkeit 
des  PattoitMi,  der  idi  den  Grad  der  ein«i 
oder  anderen  Heilmethode  zu  akkommodieren 
mir  angelegen  sein  lasse.  Ich  gehe  anfangs 
taatend  Tor  nnd  beobachte  Torerst,  ob  die 
Natur  auf  meine  Intentionen  einzugehen  sich 
bequemt.  Denn  ohne  ihre  Unterstützung 
vermögen  wir  nichts  auszurichten,  und  wer 
sie  zwingen  zu  können  fermeint,  lebt  in 
einem  für  ihn  süßen,  dem  Patienten  jedoch 
oft  verhängnisvollen  Wahne.  Auch  scheue 
ich  vor  keinem  noch  so  ernsten  Eingriff 
zurück,  wo  er  am  Platze  ist,  halt«  aber  das 
Schießen  mit  Kanonen  auf  Spatzen  trotz  der 
wirklich  staunenswürdigen  Leistungen  der 
Aseptik  und  Antiaeptik  noch  immer  lllr  ein 

sehr    gewnp^tes    Experiment,   audl   wens  OS 
hin  und  wieder  gelingt. 

Von  dieser  Tragfähigkeit  des  Pattenten, 
die  jedoch  der  Arzt  und  nicht  der  kranke 
Laie  richtig  zu  taxieren  vermag,  hängt  es 
auch  ab,  ob  eine  ambulatorische  Behandlung 
gebilligt  werden  darf,  oder  auf  absolute 
Bettruhe  gedrungen  werden  muß.  Die  Fälle, 
wo  der  Patient,  ^der  Not  gehorchend, 
nicht  dem  eigenen  Triebe",  an  daa  Lager 
gefesselt  ist,  meine  ich  natürlich  nicht.  Da 
fließt  die  Entscheidung  aus  einer  inappelablen 
Sphäre.  DaB  aber  eine  richtige  Abschätzung 
des  Kr&fteTorrates  von  höchster  Wichtigkeit 
ist,  erfährt  man  bisweilen  zu  seiner  unlieb- 
samen Überraschung,  wenn  ein  bettlägeriger 
Patient,  dw  behnfo  Ansspritaung  des  Ohres 
sich  halb  aufrichtete,  plötzlich  ohnmächtig 
zurücksinkt.  Und  unter  UmstÄuden  ist  von 
solch  einer  Ohnmacht  bis  zum  Tdlligen  Br- 
löschen  das  schwach  glimmenden  Lebens" 
funkens  nur  ein  kurzer  Schritt.  Das  ist 
nicht  vielleicht  aus  dem  ewig  sprudelnden 
Borne  einer  allzu  flbemizten  Phantaaie 
geschöpft;  ea  ist  die  nackte,  mit  nüchternem 
Auge  gesdiante  und  unretuschiert  wieder- 
gegebene nnhe  Wirklidüceit.  Seitdem  nehme 
ich,  wo  ich  ein  derartiges  Kräftemanko 
ahne,  die  indizierte  Ausspritzung  des  Ohres, 
oft  auch  unter  Protest  des  Kranken,  nur 
noeh  bei  etwas  eibOhter  Kopf  lagerung  vor. 

Gewiß,  es  sind  Imponderabilien,  die  sich 
nicht  greifen  und  demonstrieren  lassen; 
wohl  aber  sind  sie  aus  der  Beobachtung  zu 
abstrahieren  und  fall>  !i  -  entgegen  ihrer 
Wortbedeutung  —  hei  der  Beliandlung  gar 
schwer  ins  Gewicht. 

Die  von  mir  bei  der  einfisdien  and  |^tt 
verlaufenden  akuten  Paukeneiterung  geübten 

—  gleichsam  im  Gegensatze  zu  den  soeben 
besprochenen  ideellen  —  sozusagen  reellen 
Behandluagsweisen  aind  aus  den  sitierten 
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KrankengeschichteD  leicht  abzuleiten,  und 
ich  mag  darQber  weiter  kein  Wort  verlieren ; 
diese  Seite  des  Themas  interessiert  uns  ja 
liMte  mch  nicht  in  erster  Reihe.  In  der 
jünK-^ten  Zeit  wagen  sich  zwar  schfioliteme 
Versuche  hie  und  da  hervur,  die  Behandlung 
dar  eiaielaen  Erkrankungsformen  oder  doeh 
einiger  dersellx-n  «juasi  zu  kodifizieren  und 
ein  Abweichen  toq  der  festgelegten  Norm 
als  Fehler  zu  ahnden.  Gelängen  diese 
Versuche  im  ^müi  n  —  und  os  läßt  sieb 
nicht  leugnen,  daß  dies  möglich  wäre  — 
so  würde  die  ärztliche  Tätigkeit  zum  Ge- 
werbe degradiert  Sie  könnte  meioetwegen 
immerhin  noch  ein  Kunstgewcrhc  sein,  aber 
nie  und  nimmer  das,  was  sie  sein  und 
bleiben  muH,  so  sie  ihre  erbabene  MinioB 
erfüllen  soll:  eine  göttliche  Kunst.  Ein 
wunderbares  Sprießen  und  Knospen  und 
Blühen  zieht  gegenwärtig  durch  die  medi- 
linisehe  Wissensebaft.  Auf  allen  ihren 
r,(l)ieten  regen  tausend  Hände  sich  in 
emsigem  Schaffen,  und  fast  täglich  noch 
dehnt  sie  ihre  Herrsdtaft  aas.  Aber  aehl 
auf  jeglichem  Gebiete  wuchert  auch  viel 
Unkraut,  unter  dessen  Wucht  die  edle  Saat 
zu  verderben  droht.  Eiues  gewaltigen 
Oeoies  bedürfte  es,  weiches  mit  kOhnem 
Griffe  manch  leeren  Plunder  in  weitem 
Bogen  von  sich  würfe  und  die  auseinander 
strebenden  Teile  wieder  Tereiaigte.  Auf 
dieses  Genie  wartet  in  heiBer  Sehnsucht 
einstweilen  noch  unsere  Wissenschaft. 


(Am  dtr  WsfMhMMT  Aimalt  fSr  8pta«hitSnia(t«.) 
Die  psydaiMhe  Emtartuuff 

and  rti'reii  VtTliältiii.H  r.n  verschiedenen 
Katei^urieu  von  Spracliittöruuifeu. 
▼m  ' 

Dr.  Wladyslaw  Oltatzewskl. 

In  den  vorhergehenden  Jahrgängen  der 
Therapeutischen  Monatshefte,  1900  und  1902, 
berührte  ich  swei  allgemeine  Fragen  aus  der 
innerlichen  Medizin,  welche  mit  der  Lehre  Ton 
den  Sprachstörungen  in  Verbindung  stehen, 
und  zwar:  Das  Verhältnis  der  infantilen  Cere- 
brallähmungen  zu  verschiedenen  Kategorien 
der  Sitra<  list<"riini,'en,  wie  auch  die  psychi-sch 
maogeihufLc  Kntwickeluug  und  deren  Verhält- 
nis SU  Tersohiedenen  Kategorien  der  Sprach- 
störungen. Gegenwärtig  beabsichtige  ich  als 
Furtsetzung  und  Schluß  der  beiden  vorher- 
gehenden Arbeiten  das  YerhUtnis  der  psy- 
chischen Entartung  z\i  denselben  Störungen 
zu  erklären.  Die  Resultate,  zu  welchen  ich 
in  dieser  Hinsicht  gelangt  bin,  bilden  eine 
interessante  and  widit^e  Synthese  in  der 
Ansohaaung  über  die  Ätiologie  und  Patho- 


genese der  Sprachstörungen.  Ich  glaube  je* 
doch,  dafi  es  vorteilhaft  sein  wird,  ehe  ich 
zum  eigentlichen  Gegenstände  fibergehe,  auch 
im  allgemeinen  AhriB  daran  lu  ennmen,  was 
wir  unter  dem  Namen  Entartung  verstehen, 
welche  Kategorien  von  Kranken  man  hierzu 
tihlen  muB  und  welche  ürsaehen  dieselbe 
besitzt. 

Soviel  ich  aus  der  mir  zugänglichen 
Literatur,  sowohl  auf  dem  Felde  der  mangel- 
haften psychischen  Entwiokeliiag,  wie  auch 

in  der  Bearbeitung  des  un.s  gegenwärtig  be- 
I  schäftigenden    Gegenstandes    urteilen  kann, 
I  haben  die  fransMeehen  Autoren  das  grStte 
Verdienst,  wie  P.  Lucas,  Morel.  Magnan» 
I  Moreau  (de Tours),  Charcot,  Riebet,  Fer^, 
D^jerin,  Balet,  Janet,  Dailly,  Legrain, 
Sanry  und  viele  andere,  neben  verbältois- 
mäßig  wenig*'n  deutschen  Forschern,  Koch, 
Naecke,  Arndt,  Kurella,  Möbius, 
Kraft-Sbing  und  anderen. 

Der  Begriff  von  der  Entartung  fing  erst 
an  su  keimen,  als  die  vortreffliche  Arbeit 
Morels:  «TraitA  des  digfe^scences  de 
l'espece  humaiaa'*  F!aria  1857  erschien.  Ihm 
verdanken  wir  die  genaue  Analyse  der  patho- 
logischen Erblichkeit.  Mugnau  erweiterte 
I  die  Gesetce  der  pathologischen  Erblichkeit 

bedeutend.    z;iliUe    alle    Kndirti-f en   zu  einer 
von    den   Gruppen    der   Wuhnsinnigen  und 
schlofi  in  dieselbe  die  Idioten,  Schwadi- 
sinnigen,  wie  auch  die  Unequilibricrten  ein 
(die  höheren  Entarteten).   F^re  hat  in  seiner 
Arbeit:    „La  famille  neuropathique**  1B98 
die  neuropathische  Familie  in  zwei  Zweige 
geteilt:  der  psychische  Zweig:  Geisteskrank- 
,  heiten,  moralischer  Idiotismus,  Psychopathien 
'  (die  hdherwi  Entarteten  Ton  Magnan),  wie 
auch   die  ihnen  am  ähnlichsten :  Epilepsie, 
I  Hysterie,  —  und  der  neuropathische  Zweig, 
welcher  die  Neurosen  und  die  Leiden  des 
I  Nervensystomis  mit  der  Unterlage  unbekannter 
Natvir  enthält:  Neurasthenie,  die  Basedow- 
sche Krankheit,   Chorea  bei  Kindern  und 
hysterischen  Frauen,  chronische  Chorea  von 
Huntington,  Tic,  Torticulis  nenrupathique, 
der  Schreibkrampf,  Paralysis  agitans,  Alteis- 
zittern,  die  Thomsensche  Krankheit,  Para- 
myoclimus  inultiple.x,  die  Migräne,  die  Neur- 
algie,  das   Asthma,   Si  Ifrotlermia,   wie  auch 
I  viele   organische  Krankheiten    des  Nerven- 
I  Systems:  Paratysis  progressiTa,  Tabee,  die 
Fried richsche  Krankheit,  Paralysis  infantilis, 
Atrophia  muscularis  progressiva,  die  primären 
Myopathien  (Typus  Ton  Erb,   Typus  Ton 
Landouzy-Dejerin  u.a.),  Paralysis  pseudo- 
hypertrophica,  Paralysis  Imlbaris  progressiva» 
Sclerosis   lateralis   amyotrupbica,  Sderosia 
multiloealaris')-   Die  biotof^die  Klasaüka> 
tion  von  Dallemagne  (ptfgiioibti»  et  des  equi- 
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libfc«  1896)  ilt  beinahe  dieselbe  wie  die  von     von  Viri  in  zwei  Zweige,  den  payehiacheB 


Mairnan,  nur  nach  dem  Vorbi!d<'  anderer 
Autoren  erweitert  durch  Einschließung  zur 
Onppe  der  Entartung:  der  Epilepsie,  der 
Hysterie  und  der  Neurasthenie.  Er  unter- 
scheidet das  Vegetatiousgleichgewicbt,  dessen 
Ziel  die  Emihrung  i^t,  daa  Gleichgewicht 
des  Gefühls,  welches  die  regelrechte  Funktion 
de»  'Jefüblslebens  leitet,  und  das  psychische 
Gleichgewicht,  welches  die  geistigen  Er- 
*  idieinangen  regelt.   Jeder  tob  dieaen  Zu- 

stimb  n  kann  Vorwirrnngen  unterliegWI,  daher 
die  Veränderungen  der  Yegetationa-,  Geffthli^ 
ood  psychiadieii  IndiTidnalitXt,  wie  «udh  die 

Btnteilung  der  Entarteten  in  drei  Klassen: 
(\\c  niedripcren  Entarteten  (Idioten,  Schwach- 
«muigu  und  Vernachlässigte),  die  höheren 
Eatarteten  (Epileptiker,  Hjrateriker,  Neur- 
a?theniker)  und  die  eiRcntlichen  Unerjui- 
Ubrierten.  Diese  Klassifikation  stimmt  dem 
Aetor  naeh  mit  dem  biologischen  Ocsetze 
der  Regression  flberein,  daa  ist  mit  der 
Ordnung,  nach  welcher  zuerst  die  Abnahme 
der  intellektualen    Sphäre,    dann    die  des 


und  neuropathisi'hen,  ist  nicht  ganz  genau, 
wenn  wir  unter  diesem  Namen  Störungen 
im  NerrensyatMB  zuaammen  mit  den  be- 
gleitenden Störungen  der  psychischen  Sphäre 
oder  ohne  dieselben  vorstehen,  denn,  wie  der 
Antor  lelbat  bemerkt,  finden  wir  oft  Ver- 
änderungen in  der  psychischen  Sphäre  bei 
Neurastheiiikern  und  bei  Kranken,  welche 
der  Basedowschen  Krankheit,  der  chronischen 
Chorea  und  andern  unter  dieaer  Kategorie  aich 

befindenden  Stöningen  unterliep;(?n.  Rationelb^r 
scheint  mir  die  biologische  Klassifikation  von 
Dallemagne  ra  «ein  mit  der  Bedingung, 
daß  hier,   mit  Ausnahme  der  paydiisdieB 

mangelhaften  Entwickelung,  von  einem  quanti- 
tativen Unterschiede  nicht  die  Rede  sein 
kann;  denn  eine  graane  Abgmcung  der 

Komponenten  der  geistigen  Sphäre  ist  schwer 
durchzuführen,  und  die  Vernachlässigung  einer 
derselben  ruft  gewShnlidt  Störungen  in  den 

beiden  letzteren  hervor.  Indem  ich  die 
Ki:i!isifikation  dieses  Autors  mit  dieser  Be- 
dingung annehme,  möchte  ich  nur  hinzufügen, 


OeAhla  vnd  snletst  die  dw  Bmihmng  her*  |  daB  man  ftberhaupt  beim  Erkennen  der  Ent> 


lortritt. 

Indem  ich  die  Klassifikation  anderer 
Autoren  ttbei^ehe  und  die  aageffthrten  be- 
rücksichtige, glaube  ich,  dafl  e.s  nicht  richtig 
ijt,  die  Entarteten  in  eine  der  Gruppen  des 
Wahnsinns  einzuschliefien,  abgesehen  davon, 
dal  die  Entarteten  sweifellos  dem  Wahnsinn 
unterliegen  können,  und  die  psychische  Ent- 
artung daa  wichtigste  ätiologische  Moment 
4er  Psychose  aosmaeht.  leh  glaube,  daS  es 
riehtiger  wire,  die  Entarteten  in  die  Mitte 
iwischen  Gesunde  und  Wahnsinnige  zu  stellen, 
solange  sie  nur  elementare  psychische  Stdrun- 
gea  darstellen.  Die  Eintetlnng  der  Entarteten 

']  Au*  der  genannten  Reihe  der  Kranklieiten 
wire  ich  jreni'i^rt,  einige  in  der  ersten  Grü|i]»i^  aii- 
gfführte,  und  /war  die  Basedowsche  und  Thomscn- 
iiche  Krankheit,  Paramyocionu»  multiplei,  PanUjais 
a^itan«,  das  Alterszittem,  Scleroderma,  wie  mach 
«mige  oiganische  Leiden  de«  Nervensystems,  wie 
F^jsis  progressiva,  die  Friedrichscho  Krankheit, 
die  infimtfle  Cerebrallfihmung,  zu  der  Gruppe  von 
Krankheiten  zu  zählen,  welche  wir  b^-i  den  ent- 
arteten Menschen  antreffen,  also  zu  derjenigen 
Kategorie,  zu  welcher  ich  die  Hysterie  und  die 
Neanhsthenie  zAhlo.  Nur  eine  ausführliche  Erfor- 
•chttng  der  Anamnese  ond  eine  genaue  Beeebrsi- 
basg,  in  welchem  Grade  dieMin  Leiden  nnter- 
iMgrade  Penooen  die  pathologische,  anf  die  Nach- 
kommenschaft übergehende  Elrbbihkeit  »ufweison, 
*ie  auch  die  Slygmata,  knnnun  uns  in  dieser  Hin- 
sicht zu  positiven  Resultaten  führen.  Die.^es,  dank- 
bare Feld  öberla«!«e  ich  den  Neuropathologen.  Wa« 
«olcho  krankiiaften  Erricheinungen  betrifft,  wie  Neur- 
algia,^  Asthma,  Tie,  Sohreibkrampf,  so  halte  ich 
M  »cht  ftr  besondere  Leiden,  sondern  zible  sie 
n  dsn  Störungen  in  den  ptiv-ii-i^hen  Funklionen 
du  Nerreo^stems,  welche  auf  Tor^chiodcueu  Stufen 
dvBatartasg  hervoftietea. 


artun;:  <lie  ATifmerkHHinkeit  auf  die  uti!if>dingte 
und  zugleich  die  beständigste  Ursache  der- 
selben  lenken  mnB,  nSmltch  anf  die  patho- 
logische Erblichkeit,  welche  bei  der 
mangelhaften  psychischen  Entwickelung  und 
der  Epilepsie  absolut  und  stark,  aber  bei 
der  Hysterie,  der  Neurasthenie,  wie  andi 
bei  den  Unequilibrierten  bedingungsweise  aua* 
gedrückt  ist.  Die  Berücksichtigung  der  patbO" 
logischen  Erblichkeit  ist  ans  dem  Grunde 
wichtig,  weil,  wie  wir  dies  unten  sehen 
werden,  die  Entarteben  und  Unequilibrierten 
sehr  oft  wenig  dominierende  Stygmata,  be- 
sonders anatomische,  aufweisen,  oder  sie 
können  dieselben  gar  nicht  besitzen.  Im 
Einverständnis  damit  verstehe  ich  unter 
dem  Namen  psychische  Entartung 
eine  allgemeine  Benennung  für 
Kranke,  die  mit  der  pathologischen, 
auf  die  Nachkommenschaft  über- 
gehenden Erblichkeit  behaftet  sind, 
welche  verschiedene  Stufen  der  man- 
gelhaften psychischen  flntwickelung 
und  die  Fallsucht  umfaBt  (die  niedrigeren 
Entarteten),  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Neurasthenie,  Hysterie  und  wahr- 
scheinlich auch  anderer  Leiden,  die 
ich  oben  erwähnte  (die  Entarteten),  wie 
auch  die   Une(|  u  i  1  i  br  i  e  rt  en. 

In  der  Ueibe  der  Lntartungsursachen 
spielt  die  Lehenasphire  eine  wichtige  Bolle 
(Mangel  der  Akklirn.itis.itinn.  Armut,  der  Ge- 
sundheit schädliche  Berufe,  politische,  religiöse 
und  momtiaehe  Erachtttterungen,  schlechte 
Emfthrang  der  Kinder,  wie  aach  frfthseitige 
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Arbeit  derselben),  vor  allem  j«duch  die 
pathologische  Erblichkeit  in  weiter  Be- 
deutung, also  nicht  nur  die  mangelhaft«  psy- 
duiehe  Entwiekeluiig  in  gender  Linie  mid 
in  ivt  Seitenlinie  von  Geisteskranken  oder 
Ton  Personen  mit  beschränkter  Geistessphäre, 
•ondera  aneh  du  YorliandaiMin  TOn  Fnll- 
■Qcht,  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Gleich- 
gewichtslosigkeit  in  der  Familie.  Von  anderen 
Momenten  sind  zu  erwähnen:  Spätes  oder 
nngletebes  Alter  der  Eitern,  grol«  Nervoait&t 
derselben,  übermäßiger  Gebrauch  des  .'\Iknhol«, 
Vergiftung  mit  Morphium,  Quecksilber,  Blei 
II.  •.  W.  Tielen  Aatören  gemäB,  wie  Morenu 
(de  Tonrt),  Esquirol,  Grassel,  Fere  und 
andere,  umfalit  (b-r  Detrenerationsbaum  mit 
seiaeu  Wipfelu  aucii  kuustitutionelle  Leiden; 
denn  in  rieten  FUlen  wechseln  Diathese  und 
Entartung,'  ufi^enseitig.  Es  unterliegt  nben- 
f&ils  keinem  Zweifei,  d&fi  die  erbliche  Lues 
«in  wichtiges  Itiologisehes  Moment  vieler 
Entartungszustünde  ausmacht. 

Die  Wichtigkeit  der  konstitutionellen 
Krankheiten  als  eines  weittragenden  ätio* 
logisdien  Momentes  Terschiedener  Eutartungs- 
zustände  teile  i<  h  gänzlicli,  und  bei  Krauken 
mit  Sprachstörungen,  deren  Eltern  mit  kon- 
•titutiooeliett  KnmUieiten  bdiaftet  waren 
oder  die  Syphilis  überstanden  hatten,  hatte 
ich  mebrfadi  Gelegenheit,  die  Anzeichen  der 
Ausartung  zu  beobachten.  Ich  glaube,  da0 
eine  eorgfiUtige  Untersuchung  der  Kranken, 
von  welchen  die  Rede  ist.  zur  Aufklärung 
mancher  iu  dieser  Hinsicht  noch  dunklen 
Frage  beitragen  kann'). 

Überhaupt  kann  die  pathologische  Erb- 
lichkeit, welche  besonders  grell  bei  den 
niedrigeren  Entarteten,  teilweise  auch  bei 
Hyaterikem,  herrortritt,  in  den  nachfolgenden 
Generationen  sowohl  Geisteskrankheit,  als 
auch  mangelhafte  psychische  Entwickelung, 
FalUncht,  Hjtterie,  Paralyiia  progressiTa 
(und  aneh  wohl  andere  organische  Leiden 
dea  Nerrenayetems),  Neurasthenie,  wie  auch 
die  Gleichgewichtslosigkeit  Terunadien. 

Außer  der  Lebens.sphäre  und  der  patho- 
btgischcn  Erli!i<hki-it  muß  man  in  <ler  Ätio- 
logie der  Ausartung  ebenfalls  zufällige  Ur- 
sachen berBekeichtigen.    Sie  kSnnen  direkt 


Köllme  £.  Ziel  i  i'i  N  k  i  bowioü  in  seiner 
Arbeit:  Von  den  Abweichungen  im  Körperbau  bei 
Sct;\vin(K^iic!iti;:iTi,  in  fiiirr  di-r  är/.tliclieii  pohiiüchen 
Zeitungen  liK)!,  :iuf  Grund  .•^ehr  vieler  Sektionen 
typische  Entartiing>/eiL'licn  sownlii  im  Knoelien- 
sy-tem  wie  uucli  in  den  inneren  ürj^aneii.  In  He/.ug 
auf  diese  Daten  behauptet  Ziolinski,  daß  wir 
bei  Eatolehniig  der  Sofawindsafht  den  Bazillen  von 
Koch  nicht  die  alleinige  Rolle  snachreibeB  kSnneD, 
aber  die  Prognose  dicker  Krankheit  muß  man  mehr 
davon  abh&ngig  machen,  ob  wir  es  mit  einem  ge- 
sunden oder  entarteten  Subjekt  zu  ton  haben. 


oder  indirekt  durch  die  Mutter  auf  die  Frucht 
wirken.  Einen  direkten  Einfluß  währ>-nd  der 
Schwangerschaft  haben:  Trauma  oder  Krank- 
heit der  Fmcht  (Entattndung  der  Meningen 
und  des  Gehirns,  Blutergießungen  im  GeUn 
u.  8.  w.),  indirekt  dagegen  eine  fibentandene 
anstedtende  Krankheit  der  Mutter  oder  eine 
moralische  ErschQttemng  derselben,  ^'ährend 
der  Geburt  existieren  viele  zufällige  Ursachen, 
wie  vorzeitige,  erschwerte  oder  unregelmäßige 
Geburt.  SchlieBlieh  können  zuf&üige  Ursachen 
auch  nach  der  Geburt  des  Kindes  wirken, 
wie  Verletzungen  des  Kopfes,  JUimleideo, 
starke  BrsehStterungen  n.  s.  w.  Den  oocasio- 
nellen  Ursachen,  wie  VergÜtongen  durch  ver- 
schiedene schädliche  Substanzen,  ansteckenden 
Krankheiten,  moralischen  Erschütterungen, 
anstrengender  geistiger  Arbeit,  Verletiungen 
u.  8.  w.  schreiben  wir  bei  den  Entarteten  und 
Unequilibrierten  eine  noch  weittragendere  Be- 
deutung au. 

Abgesehen  von  dieser  scheinbaren  doppel- 
ten Ätiologie  herrscht  bei  der  psychischen 
Entartung  die  Erblichkeit,  wenn  auch  in  un- 
gleichem Grade,  vor,  denn  die  zufällige  Aus- 
artung trifft  fast  immer  auf  einen  mehr  oder 
weniger  vorbereiteten  Boden,  und  die  Aus- 
artung erseheint  nicht  als  Erfolg  einer  augcn* 
blicklichen  Erblichkeitswirkung,  Sdreiern  als 
ein  angehäufter  und  langwieriger  Kinüuß  der- 
selben. Es  Tersteht  sich,  daft  die  erworbene 
Neurasthenie,  die  Gleichgewichtslosigkeit,  sel- 
tener schon  die  Hysterie  auch  bei  Personen 
vorkommen  können,  die  nicht  mit  dem  Erb- 
lidikeitsmoment  behaftet  sind,  b«i  ungBnstigen 
Bedingungen  jedoch  kapitalisiert  i?ich  die 
Erblichkeit  immer  mehr  und  gibt  in  den 
nachfolgenden  Generationen  Tiehnal  Ztasen 
unter  der  Gestalt  der  Gleiohgowiohtilosigkeit, 
Entartung  und  Ausartung. 

Die  allerwichtigsten,  allen  Entarteten  ge- 
aisiasebaftlichen  Erscheinungen  sind  die  fBr 
jede  Kategorie  vcrscliiedcnen  Stigmata:  die 
anatomischen,  physiologischen,  eventuell  psy- 
chischen und  sozialen. 

Die  anatomischen  Stigmata  besidien 
sich  hauptsächlich  auf  Abweichungen  im  Ge- 
hirn- und  Kückenmarksystem  und  im  Skelett 
(Knochen  des  Schädels,  des  Gesichts,  der 
Wirbelsäule  und  der  Extremitäten).  Beson- 
ders sind  sie  bei  Idioten  und  Kretins  aus- 
gedrückt, weniger  deutlich  «sdieinen  sie  bei 
Schwachsinnigen,  Vernachlässigten  und  anderen 
Ausartungäkategorien.  Die  Veränderungen  im 
Him-Rückenmarksystem,  welche  ich  bei  Be- 
schreibung der  psychischen  mangelhaften  Ent- 
wicklung berücksichtigte,  sind  verhriltuismäßig 
am  besten  bearbeitet.  Zu  den  Anomalien 
des  Skeletts  s&hlen  wir:  die  anomalsn 
Messungen  des  Kopfes,  die  fehlerhafte  Ge- 
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«Ultung  desselben,  diu»  anormale  Verbäitnig 
dci  Kopfes  imn  Gesicht,  Asymmetrien  des 
Gsiiehts  (welche  sich  hauptsächlich  durch 
einen  tinplcirhon  Umfang  der  Augenhöhlen, 
wie  auch  durch  ein  uagleiches  Hervortreten 
d«r  Jochbeine  und  Aagenbraaenbogen  charak- 
tnisierrn'),  den  Pr^gTiatismus  (der  auf  dem 
Herrorsteheu  des  Oberkiefers  beruht),  die 
starke  Entwicklung  des  Unterkiefers,  den 
Maugel  einer  regelmäßigen  Schließung  des 
Oberkiefers  mit  dem  Unterkiefer  (übermäßiges 
Hervorstehen  des  über-  oder  Unterkiefers), 
die  ümfangsrermindennig  des  Unterkiefers, 
die  Unregelmäßigkeiten  des  harten  Gaumens, 
wie  ein  zu  schmaler  oder  zu  breiter,  ein 
platter,  bogenartiger,  asymmetrischer  Gramen, 
die  Terkürzung  seiner  Länge  und  Breite  und 
Spaltung  desselben,  die  Anomalien  im  Zahn- 
system, wie  Doppelzähne,  unvollkommene 
Zahl  derselben,  gestreifte  Zfthne,  spina  bifida 
und  verschiedene  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule, Abweichungen  in  der  Gestaltung  des 
BrasUcastens,  Anomalien  dw  Gestaltung  und 
Proportion  der  Gliedmaßen,  wie  Polydaktylia, 
Syndaktylia,  Mangel  der  Finger,  zu  große 
oder  XU  kleine  obere  und  untere  Extremitäten 
im  Verhältnis  zum  Körper,  veränderte  Pru- 
portion  der  Finger,  Anomalien  in  den  (Je- 
lenken,  eventuell  in  des  Sehnen,  wie  Luxa- 
tionen, Ankylosen,  Deviationen,  Yentllmmo- 
luD^ '  n  der  iland  und  de«  FoHeo,  wie  mch 
deo  Plattfuß. 

Zu  den  anatomischen  oder  physio- 
lu(!i8chen  Anzeichen  in  anderen  Organen 
^•liüreu:  die  angeborene  Taubheit,  die  Ver- 
uQstaltung  der  Ohren ;  Mangel  der  Augenlider, 
sa  kurze  Angenlider,  Spaltung  und  rafgo> 
wiikelte  Ränder  derselben,  ümfangsverände- 
rung  des  Augapfels,  Veränderung  der  Größe 
«nd  Eonvexitit  der  Hombstut,  Anomalien  in 
der  Färbung  der  Regenhaut,  Spaltungen 
derselben,  Unregelmäßigkeit  der  Pupillen, 
aogeburener  weißer  Star,  Anomalien  in  der 
Kifbnmung  der  Linse,  Veränderungen  der 
Warzen  des  Sehnervs  und  der  Retina  (Reti- 
nitis pigmentosa),  das  Schielen  (auf  Grund 
der  angeborenen  Hypermetropie),  Nystagmus, 
das  ungenaue  oder  fehlende  Entfcmungs-  und 
ErbabenheitsRcfühl.  die  Farbenblindheit;  eine 
XU  breite  oder  zu  schmale  Öffnung  des  Mundes, 
XU  kune  oder  so  gro6e  Lippen,  die  Hasen- 
»charte,  Makroglossia  oder  Mikroglossia,  die 
Spaltung  des  weichen  Gaumens  oder  des 
Zipfchens,  Terspitete  oder  su  frühe  Entwich» 
long  der  Zähne,  der  Speichelfluß;  Mangel 
der  Nase  oder  eine  zu  große  Nase,  Mangel 
des  Nssenseptums  oder  anderer  Nasenknochen, 
SsiteDkrOmmungen ;  Abweichungen  der  Brüste; 
ein  zu  großer  T^eib.  Brii>  hfällt».  Gefrfißifikeit, 
Wunderlichkeit  im  Geschmack,  Merycismus; 


eine  unregelmäßige  Bebarung  der  Haut  und 
der  anangenehme  Gemdi  derselben,  ÜbermaB 

des  Fettgewebes,  Naevi  mxfeoni;  Anomalien 

in  den  Geschlechtsorganen:  Krümmung  des 
Penis,  Fbimosis,  Hypospadiasis,  Epispadiasis, 
Hermaphroditismus.  E^tordiiimas,  Yarioo- 
cele,  Masculinismus,  Fcminisraus,  Infantilis- 
mus, Androginismus  (die  Zustände,  welche 
sieh  oft  mit  Abweichungen  in  den  Geschlechts- 
organen bei  Männern  verbindeu),  verspätete 
Reife  bei  Knaben;  verspätetes  Gehen,  welches 
mit  der  zurückgehaltenen  Evolution  der  Py- 
ramidalbahn in  Verbindung  steht,  wie  auch 
die  Linksbündif^keit. 

Eine  besondere  Notis  verdient  die  bei 
den  Entarteten  oft  herrortretende  Gleteh- 
gewiehtslosigkeit  in  den  physischen  Funktionen 
der  sensorisch -motorischen  Zentren,  wahr- 
scheinlich wegen  schlechter  Ernährung  der- 
selben, welche  sich  in  der  Neigung  zu 
Zuckungen,  Krämpfen  (Tic,  Schreibkrampf, 
Tetania,  Torticolis  neuropathique  u.  s.  w.), 
Torschiedenen  Schmersen,  Puristhesie,  An- 
ästhesie, wie  auch  zu  Anomalien  in  den 
Funktionen  vasomotorischer  Nerven  ausdrückt* 

In  gleichem  MaBe  wie  die  anatomischen 
und  physiologischen  Stigmata  zeichnen  psy- 
ch i  sehe  die  Ausartungszustände  aus.  und 
zwar:  die  Reizbarkeit,  das  heißt  Anomalien 
in  der  motorischen  Sphire  und  in  den  TBUg- 
ki  iten  psychischer  Entstehung,  welche  den 
Mangel  psychischen  Gleichgewichts  verraten, 
als  ein  Abglanz  des  Verluste«  des  G^Uils- 
gleichgewichts,  wie  auch  von  Anomalien  in 
der  Sphäre  der  Erschütterungen  und 
Intelligenz  (Phobien,  Yerfolgungsideen). 

Einige  Ton  diesen,  in  der  motorisohen 
Sphäre  und  in  den  Tätigkeiten  einiserraaßen 
unbewußten  und  automatischen  Anomalien, 
die  meistsB«  bei  den  niedrigeren  Ausgearteten 
vorkommen,  f&hren  zur  Gefräßigkeit,  ver- 
schiedenen geschlechtlichen  Verkehrtheiten, 
wie  Blutschande,  Tribadismus,  Onanie  u.  s.  w., 
wie  auch  zu  Verbrechen,  so  der  Trieb  snm 
Totschlag,  zur  Brandlegung,  zum  Diebstahl 
u.  s.  w.,  andere  eigentliche  impulsive,  ob- 
gleich selbstbewuBte  Titigkeiten  werden 
dennodi  auf  USbewuBte  Weise  ausgeführt, 
und  wenn  sie  auch  oft  den  Schein  des  Ver- 
brechens haben,  unterscheiden  sie  sich  dennoch 
durch  einen  weniger  offensiven  Charakter, 
wie  Diiisonianie,  Sitiomanie,  Onoiiiatomanie, 
Arithmomanie  u.  s.  w.  Schließlich  führen  andere 
eigentliche  Zwangstitigkeiten,  die  Tielmehr 
als  wunderlicher  Charakter  angesehen  werden, 
selten  zu  Verbrechen,  wie  die  Vorliebe  zum 
Spiel,  zu  Einkäufen  u.  S.  W. 

Wenn  die  Reizbarkeit  hauptsächlich  im 
Reiche  der  Erschütterungen,  teilweise  in  der 
intellektuellen  Sphäre  bleibt,  so  haben  wir 


Digltized  by  Google 


356 


Oltaasawaki,  Ptjrohlsch*  Eotarluag. 


MonaUhaftaw 


yeracüieden  krankhafte  Befürchtungen  (Pho- 
bien), die  mit  dem  Gefühle  des  Schrecks 
▼erbunden  sind.  Hierher  gehSit  die  Furcht 
Tor  dem  offenen  Räume  (Agoraphobie)  und 
die  dazu  gehüreude  Akrophobie  und  Kreno- 
phobte,  oder  vor  dem  geschlossenen  Räume 
(Klaustrophobie),  femer  die  Furcht  vor  dem 
Wasser  und  allen  Flüssigkeiten,  die  Furcht 
▼or  der  KUte,  der  Znglaft,  dem  Blits,  dem 
Feuer,  vor  Dieben,  drm  Gedränge,  Tieren, 
Krankheiten,  Leichen,  dem  Lebendigbegraben- 
sein,  dem  Tode,  endlich  die  Furcht  vor  der 
Einsamkeit  und  die  Menschenscheu.  Die 
Ri'izbark-  it  in  der  <  ;pdankensphärc  drückt  sich 
durch  die  Zwangsideen  aua^),  wie  die  Nei- 
gung, Zweifel  ni  begeo,  die  Zwangsidee  der 
AntiTiTisektionisten,  der  moralischen  Skrupel, 
der  Gewiasensbisse,  des  WissensbedQrfnisses 
in  patbologisdien  Umrissen  u.  s.  w.  Die 
Verwirrungen  der  Erschütterungen  und  der 
Inteliipenz  belästigen  die  Mehrzahl  der 
Neurastheniker,  Hysteriker  und  Unequili- 
briertea,  und  d»  sie  gewisse  Grenten  nioht 
Ikbersehreiten,  stSren  sie  des  OedaakeBmecha- 
aismns  nicht. 

Es  charakterisiert  die  Entarteten  sowohl 
die  Reizbarkeit  des  Nerrensystems,  wie  auch 
MOe  «jpwisse  Depression  seiner  Fiinktifinen. 
Hierher  i^ühlen  wir  aufier  den  bezüglichen 
Erseheinongso  der  psTchisehen  maagel- 
haften  Entwicklung  die  Zustände  der  Be- 
drücktheit, der  Apathie  und  mancherlei 
Orade  Ton  Willenloaigkeit,  die  auf  Tcnchie- 
denen  Stufen  der  Degen  erationsleiter  vor- 
kommen. 

Die  sozialen  Anzeichen  sind  auf  zwei 
Grandfaktoren  der  Gesellschaftsordnung  ge- 
richtet: die  Achtung  der  Person  und  des 
Eigentums,  und  drücken  sich  auch  im  .Mangel 
der  Flhigkeit  ans,  sieh  den  Bedingungen  des 
gesellschaftlichen  Lebens  anzupassen.  Unter 
den  Entarteten  höheren  Grades  finden  wir 
antisoziale  Wesen  (Kriminalisten,  Vagabunden) 
nnd  Gesellscbaftslose  (Idioten),  unter  den  Aus- 
artenden und  Gleichgewichtslosen  aber  Gestdl- 
schaftuwidrige  oder  solche,  mit  denen  es 
sehwer  ist,  sosammensuleben. 

Zu  den  wichtigen  Anzeichen  der  Ent- 
artung zähle  ich  ebenfalls  die  Sprach- 
störungen, wovon  weiter  unten. 

Bei  der  Erkennung  der  Stigmata,  be- 
sonders der  anatomischen,  machen  wir  vor 
allem  eine  Ausnahme  der  ethnischen  Eigen- 
tAmliehkeiten,  gewisser  Yarietiten,  die  jeder 
Rasse,  ja  sogar  verschiedenen  Gesellschafts- 
schichten eigen  sind,  wie  auch  von  Verän- 


I 


*)  Die  Zwangsideen  können  zu  unfreiwilligen 
Tätigkoitt'n  odor  1{'  <l<'n  fülir'-ii,  wie  die  Ononato- 
tnanie,  die  AntLaiomanie  u.  s.  w. 


derungen,  die  durch  einen  mechanischeu 
Grund  entstanden  sind.  Jedem  der  ÄnseidieB, 

einzeln  genommen,  schreiben  wir  keine  über» 
aus  grofie  Bedeutung  zu,  sondern  allein  einer 
gewissen  Anhäufung  derselben.  Zu  den  be- 
ständigsten anatomischen  Anzeichen  zählen 
wir:  die  Venmstaltuug  des  Schädel»,  die 
Asymmetrie  des  Gesichts,  den  Proguatbmus, 
die  Yerinderangen  des  harten  Gaumens,  die 
Abweichungen  in  der  Wirbelsäule,  die  Fleckes 
in  der  Iris,  die  Abweichungen  in  den  Ge- 
schlechtsorganen, wie  auch  den  Feminismus, 
Masculiuismus  und  Infantilismus.  Feiner 
darf  man  bei  der  F.rki'nnung  der  Degeneration 
nicht  die  physiologischen,  psychischen  und 
sozialen  Anseieben  fibergehen,  wie  auch  dss 
überaus  wichtige  Erhlichkeitsmonjent.  dessen 
Tätigkeit  sich  in  den  nachfolgenden  Gene- 
rationen zeigt.  Sehliefllidi  lenken  wir  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Dissosiation,  welche 
zwischen  der  Ausartung  und  den  anatomischen 
Anzeichen  vorkommen  kann.  Dies  kann  be- 
sonden  bei  vielen  Idioten  und  Epileptikera 
stattfinden,  bei  welchen  die  Ausartung  nicht 
wegen  der  angehäuften  Erblichkeit  erscheint, 
sondern  als  Folge  der  Yerinderungen,  welche 
im  I.L'beti  dcM  Kiubry«,  während  der  Schwanger- 
schaft, oder  kurz  nach  der  Geburt  entstanden 
sind.  Eben  bei  dieser  Kategorie  von  Aus- 
gearteten können  die  anatomischen  Anstehen 
fehlen.  Die  Berücksichtigung  der  angeführten 
Hinweise  bewahrt  uns  Tor  Fehlem  in  der 
Diagnose.  fseianf,  /oift.j 

Über  die 

anfrebllclieti  Oesrenindikatiouen  fi\r  die 
Anwendung:  des  Chloralhy drat.s  ulleiu 
uud  In  Verbindung  mit  Morphium  auf 
Qmud  TOD  eigenen  Beobaehtangen. 

Von 

Dr.  H.  Kühn  in  Hoya  a.  W. 

Bei  der  Behandlung  von  zwei  schweren 
Krankheitsfällen,  die  eine  ein-  bis  mehr> 
monatliche  Darreichung  eines  Beruliiiiunfis- 
mittels  in  dem  einen  Falle  wegen  der  großen 
Besehwerden  des  Patienten,  in  dem  anderen 
wegen  großer  augenblicklicher  I/cbensgefahr 
des  Patienten  in  Erfüllung  der  Indicatio 
Vitalis  absolut  notwendig  machten,  konnte 
ich  über  das  „alte^  Schlafmittel,  wie  msa 
heutzutage  bei  dem  schnellen  Wechsel  dieser 
Mittel  wohl  sagen  kann,  das  Chluralhydrat, 
allein  wie  in  Verbindung  mit  Morphium  gf 
geben.  Erfahrungen  sammeln,  die  direkt  ent- 
gegenstehen den  üblichen  landläufigen  An- 
gaben in  den  Lehrb&cbon  und  sonstigen  ge- 
legentlichen Veröffentlichungen  über  Indika- 
tionen und  Gegenin<likationen  bei  Gebr.iuch 
des  Chi  oral  hydrats   allein  sowie  zusammen 
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mit  Morphium.  Dieselben  erscheinen  mir 
deshalb  mitteilenswert.  Ich  »kizziere  zu- 
oichst  kurz  den  ersten  Fall  mit  genauer  An- 
gabe der  verbnuehten  Heagoi  d«r  gsnaanteii 

Arxneimitt«!. 

1.  K.  J.,  06  Juhre  alt,  von  niittlt>rer  Größe  und 
icblankcr  Gestalt,  war  nach  seiner  Angabe  seit 
ca.  5  Jahren  nicht  mehr  so  gut  gestellt  wie  früher, 
tr  war  weniger  leuttangsfilmg  nnd  leichter  knrz- 
atmig  bei  seiner  Arbeit  als  Schlossermeister.  Mitte 
190*2  war  er  das  erstemal  einige  Wochen  bettlägerig 
krunk.  In  nipitier  eigenen,  öftor  mit  anuercn 
Kolle^i'ii  gett'ilteo  BoobachtuDC  unil  Holiandlung 
stand  Patient  vom  14.  II.  bis  21.  III.  1903,  9.  bis 
15.  VII.  1903  and  zuletzt  vom  26.  X.  1904  bis 
81.  III.  1905,  d.  h.  bis  zu  seinem  an  diesem  Taco 
eifoigtan  Tode.  £r  kla^  fiber  Lufimangel,  Schwäche 
ood  schwere  astboiatische  Anräilc.  Die  angewandte 
Di;;italisthorapi<>  lindert«  >oini>  Hoschwerden  fast 
ttets  reclit  f;at,  doch  wühl  ein  Beweis,  daß  ihre 
ünache  im  Herzen  zu  suchen  war,  worauf  auch 
die  objektive  Untt^räuchuDg  hinwies:  unrogol müßiger, 
kleiner,  frequenter,  oft  aussetzender  Puls,  sehr  stark 
gtscUängohe  Schl&fearterien,  Auftreten  »^hr  quälen- 
der, beängstigender  Anftlle  von  hochj^nidiger  Kurz- 
atmigkeit, kaltem  Schweiß,  dabei  oft  Schmerlen  in 
dtf  Ben;-  und  Magenge^end,  welche  lel/.ture  dann 
dtoUich  blusig  Hufgetriebon  war.  Kurz  ns  botttaiid 
das  bekannte  Bild  der  Angina  pectoris  infolge  ron 
allgemeiner  Arteriosklerose.  Die  Insuffizienz  des 
Henens  nahm  allnftblich  immer  mehrzo.  fiascmders 
tchlimm  waren  wfthreod  der  ersten  2— S  Monate  seit 
Beginn  der  letzten  Erkrankung  die  Xäclito  durch 
die  schweren  Asllimaanfällc,  so  duli  Pat.  kaum  ins 
Bett  kam  und  sehr  .schwer  litt.  Etwa  Januar  VMb 
stellten  sich  an  den  Füßen  anfangt^ude  und  all- 
niUich  immer  mehr  zuDehmende  Ödeme  ein,  die 
beeoodera  aof  der  rechten  Seite  noch  sUrker  waren 
als  anf  der  linken,  wdl  Fat.  auf  «nsterer  mehr  lag ; 
Eiweißgehalt  im  Urin  nach  Essbach  3  —  4"^. 
Da  eine  erfolgroicho  kausale  Therapie  nach  Ver- 
sagen der  Digitaliswirkung  unter  diesen  Veriiält- 
nisüen  kaum  möglich  war,  s«  galt  es  vor  allem, 
dem  Schwerkranken  seine  vielen  nnd  großen  Leiden 
oaek  H&glicbkeit  an  arlmehtain.  aowohl  wihrend 
des  Tages  ab  beeonders  wihrend  der  Nacht.  Dies 
habe  ich  denn  auch  nach  meinem  ptliohtnifißifien 
Ermessen  getan.  Die  Menden  des  verabreicliteu 
Cblormlhydnats  and  Morphran»  ergibt  folgende 
Tabelle: 


Tag  der  Varwdnoag 

Menü«  da«  Tcrordnetrn 
Cbloralbydrmts      and  MorpUDm 

8.  Nov.  19M 

.^O :  100,0  Solntion 

S.  Oos.  - 

5,0 : 100,0 

5.  Jan.  1906 

5,0:100,0 

0,06 

6.  Febr.  - 

.5,0 :  100.0 

0,1 

10.    -  . 

.'">,ü:  100,0 

0.1 

14.    -  . 

5,0:  lOn.i) 

0,1 

16.    -  - 

8,0:200,0 

0,2 

20l    ■  . 

8,0  :  200,0 

0,2 

».    '  - 

8,0:200,0 

0,2 

S5.     -  ■ 

8,0:300,0 

0.2 

27.     -  - 

8,0  :  200.0 

0.2 

1.  März  - 

8,0:200.0 

0.2 

&.  - 

8,0 :  2tM),0 

0.2 

8.  . 

8,0  :  200.0 

0,3 

12.   -  - 

8,0  :  200.0 

0,3 

14.  . 

8,0:200,0 

0,8 

16.   .  - 

8^:200,0 

0,8 

1&  - 

8,0:200,0 

0,3 

sa  .  . 

8,0 : 200,0 

0,3 

an.  • 

Ifi.O  :  IW.Ü 

0,6 

98.  ■ 

16,0 : 400,0 
16^0:400/) 

0,6 
0,7 

TklLMi.  ■ 

Im  ganzen  sind  also  vorbi-auclit  worilen  vom 
8.  XI.  1904  bis  31.  III.  lfH)5  1S2,Ü  g  CKIonilhydr.u 
uiiil  n,4t)  g  Mi)rpliin.  miir.  und  zwar  verteilen  bich 
diese  C^aantitäton  auf  die  einzelnen  Monate  in 
(blgander  Weis«: 

Chtor»lbirdrat  MorpUttn 

8.  November  1904  6,0  —  . 

8.  Dezember    -  5,0  — 

6.  Januar      1906  6,0  0,06 

1.-28.  Febr.    -  55.0  1,3 

1.— 31.  März     •  112,0  4,1 

Es  kommen  also  durchschnittlich  auf  den  Tag 
im  Februar  1,96  s  Chluralhrdrat  und  0,046  k  Mor> 

Chinm  nnd  im  Min  anf  den  Tag  3,61  g  Chloral» 
jdrat  und  0,132  g  Morpliiuni. 

Der  Erfolg   dieaer  Medikation    war  ein  sehr 

f;üu.stiger.  Wenn  auch  natfirlii  li  ila>  ^cllwere  llerz- 
eiden  seinen  ungehemmten  Foitsuhrilt  nahm,  so 
wurden  doch  die  großen  subjoktiT«n  Besokwordoo 
dem  Fat  sehr  erleicbteit,  teilwoiM  giani  geaommon. 

„Wenn  ich  nksht  so  gesehwotlen  wire,  so  fBtilte 
ich  mich  ganz  wolil'",  dii'^  waren  oft  die  Worte  des 
Pat.  Ich  habe  sogar  Jen  Knulruck  geliabt,  daß 
durch  die  infolge  der  .-\r;,neiwirkunp  cuji^i  treteno 
allgemeine  Beruhigung  mit  ihrem  günstigen  EinÜuQ 
auf  den  ganzen  körperlichen  und  seelischen  Zustand 
des  Pat  das  Leben  desselben  «her  J&nger  bin- 

f ehalten  als  abgekürzt  wurde.  Jedenfalls  wurde  der 
leine,  frequente,  unregolmäßige  Puls  mit  der  all- 
gemeinen Ben  higung  auch  ruhiger;  auch  der  Appetit 
wie  die  Yen  amirig  wurden  in  keiner  Wei^e  un- 
günstig bccinÜußt.  Uberhaupt  habe  ich  aucli  andere 
ungünstige  Arzneiwirkungen  nicht  beobachten  kön- 
nen.  Denn  wenn  Pat,  der  fast  bis  an  Bode  ziem- 
lich klar  im  Kopfe  war,  in  letater  Zeit  ab  nnd  n 

leichte  Ookönhalluzinationen  hatte  und  vor&ber- 
gehend  nickt  orientiert  war,  so  können  dies  wohl 
Folgen  der  Ar/neioD,  aber  »nek  der  fertaebreitaDden 

Krankheit  sein. 

Morphium  subkutan  einverleibt,  hatte  ich  natfif^ 
lieh  zuerst  probiert  zur  Linderung  der  Angina 
pectoris.  Der  nngenblickliche  Erfolg  war  gut,  abtf 
der  Katzenjammer  danach  war  so  groß,  daß  Pat. 
diese  Behandlung  verweigerte.  So  versuchte  ich 
dann  mit  dem  eben  beschriebenem  Brfelg»  daa 
Chlorallivdrat  mit  Morphium. 

Fassen  wir  jetzt  die  Erfakmagen  vof 
liegenden  Falles  kurz  zaesnunen,  ao  haben 

wir  es  hier  mit  einem  schweren  organi.schen 
Uerzlelden,  Arterioskleroso  mit  Myokarditis 
zn  tun,  bei  dem  das  Ghlornlhydrat  in  Yef 
biudung  mit  Morphium  als  Schlaf-  und  Be- 
ruhigungsmittel zwei  Monate  lang  in  beträcht- 
lichen Gaben,  besonders  während  eines  Mo- 
nates gegeben,  sich  ganz  vorzüglich  bewährte, 
ohne  einen  in  die  Attgen  fallendea  Schaden 
anzurichttm. 

Im  Gegensntx  zu  dieser  mein«*  Erfohrung 
.sprechen  sich  Lehrbücher  über  .\  rznciniittel- 
iebre  und  andere  Yeröffentlichungen  wesent« 
lieh  andere  ana  Uber  die  Anwendung  des 
Chloruls  alleiü  und  in  Verbindung  mit  Mor- 
phium. So  heißt  es  z.  B.  in  dem  Artikel 
Ohluralhydrat  in  E Ulenburgs  Ueuieuzyklu- 
pidie  (ai.  Aufl.,  Bd.  IT,  S.  610):  „Große 
Vorsicht  erfordert  die  Anwendung  de.s  Chloral- 
bydrats  bei  allen  organiacbeu  Erkrankungen 
des  Hsrzou  nnd  der  Respintioiisoiguie 
(liiebreioh  u.  a.)".  Bas  lohon  «Awh  &ltere 
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rTherapaotiafk« 
L  MonaUlirfUu 


Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  vonHarnack 
TOm  Jahre  1883  aagt  auf  S.  591:  „Die  Ein- 
wirkung, welche  die  Glieder  der  Cblond- 
gruppe  auf  die  ZirkuUUon  ausüben,  isTol- 
vieren  auch  fQr  die  arzneiliche  Anwendung 
des  Cblorals  eine  nicht  unerhebliche  Gefahr, 
so  daB  man  infolgedeMen  nicht  nur  mit  den 
Dulden  vorsifhtiger  geworden  ist,  sondern 
überhaupt  die  therapeutische  Verwendung  des 
Hitteb  «ehr  eingesdiriiilrt  hat  ....  Man 
hat  froher,  namentlich  nach  dem  Vorgange 
▼on  Liebreich,  entschieden  zu  große  Dosen 
angewendet,  was  sich  jetzt  als  unnötig 
herausgestellt  hat  .  .  .  Die  Gefahr  einer 
Ilerzlähmung  wird  nntnrlich  vergrößert,  wenn 
schon  Torher  Herzschwäche,  z.  B.  infolge  von 
fettiger  oder  atheromatSeer  Degeneration, 
Klappenfehler  u.  s.  w.  besteht,  und  man  ver* 
meidet  daher  in  den  letzten  Fällen  den 
Gebrauch  des  Cblorals  gänzlich''.  Auch  von 
den  Verdauungsstörungen,  Ton  denen  Har- 
nack  auf  S.  r)80  seines  Buches  sagt:  „Ks 
ist  wohl  verständlich,  daß  bei  anhaltendem 
Gebraneh  selbst  kleiner  Cblorabnengen  reebt 
beträchtliche  Verdauungsstörungen  auftreten 
können**,  habe  ich  in  meinem  Falle 
nicbta  beobachten  können.  Endlich  heißt  es 
im  Artikel  kardiales  Asthma  in  Eulenbur^s 
Kcilonzyklopädie  (Bd.  II,  S.  391):  „Im 
Gegensatz  zum  Morphium  wird  das  Chloral 
TOD  d«r  Mehrzahl  der  ipierskranken  schlecht 
vertragen  uud  darf  didier  nicht  wie  beim 
Bronchialastbma  ohne  weiteres  als  Ersatz 
desselben  betrachtet  werden.  Es  scheint  dies 
auf  der  ungünstigen  Beeinflussung  der  Herz- 
tätigkeit durch  das  Mittel  zu  beruhen,  welches 
die  Pulsfrequenz  steigert  und  dabei  zugleich 
den  arteriellen  Drude  herabsetst*. 

So  Weit  die  entgegenstehenden  Angaben 
ans  der  mir  zur  Hand  befindlichen  Literatur. 

DaA  übrigens  die  ungünstige  Beeinflussung 
des  Hsnens  durch  Chloral  auch  sonst  nicht 
so  sehr  zu  fiirchten  ist,  wie  meist  angegeben 
wird,  beweisen  nach  meinem  Erachten  die 
Ton  allen  Seiten  anerkannten  Erfolge  der 
Ohloralb'  liandlung  des  Delirium  tremens  und 
der  akuten  alkoholischen  Geistesstörungen, 
Srkrankungen,  bei  denen  der  Puls  wie  das 
Herz  alles  andere  als  normal  und  kräftig 
sind.  Auch  hierfür  kann  ich  eine  eigene  JBr- 
fabrung  kurz  anführen. 

2.  Vom  19.VI.-31.VnL19(n  behandelte  ieh 
im  hiesigen  Krenkenhaase  den  Landwirt  St.  wegen 
schwerster  alkoholischer  akuter  Psychose.  Es  be- 
stand liiichf;r;ulif^o,  motorische  Unruhe  bei  d.'m  Pat., 
der  voilst.Hiulig  geistesabwesend  war  und  hoino  Um- 
gebung nicht  kannte;  er  ist  kaum  im  Bett  zu  halten 
and  läßt  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Nahrungs- 
aufnahme sehr  gering.  Papillen  waren  eng:  Pols 
ist  meist  kann  zu  nblen,  sehr  frequent  und  fein. 
Die  OeMiMB  drohenden  Herzkollapses  waren  oft 
ssbr  grofl.  DisMr  Kranke  erhielt  tiglieh  ein  Voll- 


bad und  aoflerdem  folgende  Gaben  ChUnml  nad 
Morphium: 

19.  Juni  1903   10,0  Chlond 
10,0  - 


23. 
26.  - 
80.  • 
11.  JaU 
17.  - 


10,0 
10,0 

10,0 
10,0 


-  und  0,07  Hoipb. 

-  -    0.07  - 


a 
o 

•S 

S 


Derselbe  xerbrauchtc  also  im  ganzen  in 
ca.  32  Tagen  60,0  g  Chloral  und  0,14  g 
llorphivm,  nnd  zwar  40,0  Chloral  in  13  Tag» 
oder  3,3  Chloral  täglich  vom  19.— 30.  VI. 
und  20,0  Chloral  und  0,14  Morphium  in 
20  Tagen  oder  1,0  Chloral  täglich  tod 
1.  —  20.  VIT.  Die  beruhigende  Wirkung  im 
Verein  mit  den  täglichen  Bädern  war  eine 
sehr  gute,  natQrlich  in  dem  vorliegenden 
iuBmt  schweren  Falle  erst  mdir  alln^UiKeh 
eintretende.  Am  31.  August  1903  wnrde 
Pat.  mit  einer  Gewichtszunahme  von  fast 
20  Pfund  entlassen.  Eine  schädigende  Chlo- 
ralwirkung  auf  das  hier  äußerst  gsffthrdste 
und  geschwächte  Alkoholikerherz  wire  wohl 
sehr  leicht  möglich  gewesen,  ist  aber  nickt 
eingetreten;  im  Gegenteil,  mit  der  tnnehiD«B> 
den  allgemeinen  Beruhigung  hemhigte  rick 
auch  die  Herztätigkeit  und  wurde  wieder 
kräftiger.  Auch  die  von  Aufrecht  ge« 
fürchtete  Kombination  von  Chloral  mit  Mor* 
pliium  bei  Alkoholikern  war  in  diesem  Fall 
unschädlich.  Ersterer  schreibt  nämlich:  nAul 
das  eindringliehste  aber  mnB  ich  Tor  dem 
Zusatz  von  Morphium  zum  Chloral  warnen; 
ich  halte  diese  Kombination  für  lebens- 
geßhrlich"  (bei  Behandlung  der  Alkoholiker) 
(Therapeut.  Monatshefte  1888,  S.  54). 

Die  uiit;:;('tfilten  zwei  Fälle  sind  meiner 
Meinung  nach  wohl  geeignet,  die  bisherige 
Annahme  Ton  der  GeAhrlichkeit  des  Chlorids 
bei  Herzkranken  ins  Wanken  zu  bringen  oder 
mindestens  diese  Annahme  einer  erneuten 
Prüfling  zu  unterziehen.  Freilich  sind  es 
bloß  zwei  Fälle,  aber  charaktaristiseh  sind 
die  Fälle;  und  so  könnte  mancher  sagen,  Aus- 
nahmen bestätigen  die  Regel.  Möglich  ist 
aber  auch,  daB  die  bisherige  R^el  falsdi 
ist  und  einer  anderweiten  Fassung  bedarf. 
Zu  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  Praktiker 
und  Kliniker  anzuregen,  sollte  der  Zweck 
vorstehender  Mitteilung  sein. 


Die 

Beliaudlung  der  KehlkopftuberkuloMe. 
Tm 

Dr.  Hamm  in  Braunschweig. 
Vortrag,  gehalten  im  Arzt!. Verein  am  31.  XI.  1W3. 

Während  man  in  den  ersten  Zeiten  der 
Lar)'ngologie  die  Kehlkoj^taberknlose  als 
den  Anfang  Tom  Endo  ansoiehen  pflfligts 
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vnd  der  Krankheit  xiemlicb  ratlos  gegen- 
Äberstanrl,  trat  mit  den  80er  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts,  hauptsächlich  durch 
die  BemlUraiigeii  von  Uorits  Sekmidt, 
Ileryng  und  Krause,  ein  gewaltiger  Um- 
schwung ein,  und  zwar  nach  der  operativeo 
Seite  bin,  eodaS  zeitwoee  die  Behauptung 
aufgestellt  wurde,  daß  jede  Kehlkopftuber- 
kulose chirurgisch  behandelt  werden  müßte, 
und  es  ist  noch  gar  nicht  lauge  her,  dali 
die  Meurang  augetprodien  wurde,  die 
Schwere  der  T.ungenerkrankung  komme  für 
Eingriffe  am  Kehlkopf  nicht  in  Betracht. 
Die  Kdilkopftaberknloee  ist  nimlieb  fast 
ifluner  eine  sekundäre,  und  zwar  tritt  sie 
gewöhnlich  im  Gefolge  einer  Lungenerkran» 
kung  auf;  es^gibt  zwar  sicher  konstatierte 
Fälle  yon  primirer  L.'T.,  weh  dnreh  die 
Sektion  bestätigt,  doch  sind  diese  so  selten, 
daß  man  eigentlich  jeden  Fall  von  L.-T.  auf 
Longentaberkalose  svrftdcf&hren  kaoo. 

Die  Tuberkulose  tritt  nun  im  Kehlkoi^ 
in  verschiedenen  Formen  auf,  die  nebenein- 
ander vorkommen  können,  und  zwar  sind 
dieses,  wenn  ich  der  aligemeinen  Stateilong 
folgen  darf,  der  tuberkulöse  Tumor,  das 
tuberkulöse  Infiltrat  und  das  tuberkulöse 
GeMhirtlr.  Ein  speztfiseh  tnberkulMer 
Katanh  wird  geleugnet,  derselbe  gilt  vielmehr 
schon  als  Infiltration  mit  Tuberkeln  und 
reagiert  auf  Einspritzung  mit  Tuberkulin. 
Die  isolierte  EntzflÄdnng  einea  Sttmmbandes 
ist  gleichfalls  schon  sehr  verdächtig  auf 
Infektion  mit  Tuberkulose.  Ich  möchte 
Uer  gleteh  erwibnen,  daB  idi  seit  liogwer 
Zeit  einen  Knaben  beobachte,  der  an  einer 
Entzündung  des  linken  Stimmbandes  leidet; 
alle  therapeutischen  Maßnahmen  schlugen 
fehl,  bis  es  gelang,  den  Knaben  durch  einen 
Aufenthalt  an  der  Nordsee  während  dieses 
Sommers  fast  zu  heilen.  Im  aligemeinen 
iit  Keblkopftaberkttlose  bei  Kindern  selten, 
da  die  Lungentuberkulose  gew6hnlieh  Ttel 
rapider  verläuft  als  bei  Erwachsenen. 

Aach  die  Verdickung  der  Uinterwand 
des  Kehlkopfes  soll  f&r  Tuberkulose  nur 
dann  diagnostisch  verwertbar  sein,  wenn 
»ich  sonst  noch  Zeichen  von  Tuberkulose 
finden.  Die  tnberlnilSaen  Tumoren  kSnnen 
das  verschiedenste  Aussehen  haben,  sodaB 
die  Diagnose  sehr  oft  nur  durch  das 
Mikroskop  zu  stellen  ist  oder  auch  erst 
durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit. 
So  behandelte  ich  vor  mehreren  Jahren  eine 
Frau,  die  einen  walzenförmigen  Tumor  des 
^Mt  Stimmbandes  hatte,  sonst  wrar  der 
Kdllkopf  gesund.  An  einigen  zur  Probe 
Szsidierten  StQckchen  konnte  Herr  Professor 
Beaeke  nur  chronische  Entzündung  diug- 
Mstiziersn,  dsr  weitere,  sehr  traurige  Yer- 
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lauf  zeigte  dann  aber,  daß  es  sich  um  Kehl- 
'  kopftuberkulose  handete.  Es  ist  deshalb 
durchaus  erforderlich,  daß  bei  allen 
M^lfcopftumoren  mikroskopisdie  ünta» 
suchnnj^en  stattfinden,  und  zwar  nötigenfalls 
öfter,  bis  die  Diagnose  gesichert  ist. 

Ein  taberkulöses  Infiltrat  findet  sieh  als 
Verdickung  der  befrilenen  Partien  am 
häufigsten  an  den  aryepiglottischen  Falten, 
au  der  Uinterwand  des  Kehlkopfes  und  au 
den  Stimmbiaden,  oft  in  Oemeinsehaft  mit 
Geschwüren.  Die  Verdickung  kann  ver- 
schieden stark  sein;  kürzlich  sah  ich  einen 
Fall,  bei  dem  das  linke  Stimmbaad  so  Ter- 
dickt  war,  daß  die  linke  Seito  des  Kehl- 
kopfs wie  ein  flacher  Tumor  aussah.  Die 
tuberkulösen  Geschwürtt  hnden  sich  häufig 
an  der  Epiglottis,  an  den  aryopiglottisehen 
Falten  und  besonders  an  der  Uinterwand 
des  Kehlkopfs;  an  dieser  Stelle  sind  sie  für 
Tuberkulose  besonders  eharakteristisch.  Zur 
Unterscheidung  von  syphilitischen  Geschwüren 
sei  bemerkt,  daß  tuberkulöse  Geschwüre 
zerfressene  Küuder  haben  und  sehr  oft 
Oranulationen  und  starke  Oedeme  in  der 
Umf'ebunc  aufweisen ;  in  schwierigeren  Fällen 
muß  das  Mikroskop  eutacheiden.  Auch  die 
üaterlleliSB  der  Stimmbiader  und  Ta8ehen> 
biodsr  weiden  oft  von  Geschwüren  einge- 
nommen: man  kann  sie  natürlich  nicht 
sehen,  doch  verraten  sie  sich  durch  Oedem 
der  Umgebung.  Miliare  KnStdiea,  die  su 
kleinen  Geschwüren  zerfallen,  au.s  welchen 
sich  durch  Konfluieren  größere  bilden,  habe 
ieh  noch  niebt  beobaditet,  dodi  soll  diese 
Form  auch  vorkommen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Tuber- 
kulose kommen  nun,  besonders  in  den  vor- 
geschrittenen Fällen,  nieht  fBr  sich  gesonderti 
sondern  nebeneinander  vor,  sodaß  die  aller- 
verschiedensten  Bilder  entstehen.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Diagnose  natOrlieh  leieht, 
dagegen  können  die  allerersten  Anfänge  der 
Kehlkopftubcrkiilose  viel  Kopfzerbrechen 
verursachen,  besonders  wenn  es  sich  um 
Patienten  handelt,  die  schon  einmal  syphili* 
tisch  erkrankt  gewesen  sind.  Im  allgemeinen, 
möchte  ich  sagen,  habe  ich  den  Eindruck 
bekommen,  daB  selbst  sehwere  STphilitisohe 
Zerstörungen  die  Patienten  bei  weitem 
weniger  belästigen  und  in  ihrem  Allgemein- 
befinden herunterbringen,  als  tuberkulöse 
Erkrankung  schon  in  den  Anfängen. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
kann  eine  Allgemeinbehandlung  und  eine 
Lokalbehaadlong  sein.  Die  erstere  deokt 
sich  fast  völlig  mit  der  Allgemeinbehandlung 
der  Lungentuberkulose,  sodaß  ich  darüber 
nicht  viel  zu  sagen  brauche;  dagegen  möchte 
ieh  die  Lokalbshaadlnag  etwas  ansflUirlieher 
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tTharapcatlM'h* 

L  MOW»l»llB<l«. 


I)t  sjirci  lion.  Von  vornherein  möchte  ich 
abor  betonen,  daß  man  in  schweren  Fällen 
progredienter  LuDgeoerkraokung  am  besten 
jedes  lokale  £iii|prieif«ii  unterlißt  und  aucli 
da?  Kranlicn    anstrontrt^nHe  Inhalieren 

verbietet;  man  beschränke  äicli  in  solchen 
Fftileo  auf  die  Ordination  Ton  nulcotiBcben 
Mitteln  und  suche  durch  Einblasen  von 
Orthoform  oder  anderer  lokal  wirkender 
Substanzen  die  Benutzung  Ton  Morphium 
möglichst  weit  hinauszuscbiebeo.  Die  ein- 
fachste lokfile  Tlior:i|iif  ist  das  Inhalieren, 
wozu  man  verschiedene  Mittel  benutzen  kann, 
loli  beronage  dabei  den  Perabalsam,  den 
ich  nach  dem  Rezept  von  Moritz  Schmidt 
—  Balsam  peruviao.  10,  Spirit.  vini  5, 
dreimal  täglich  15  Tropfen  —  auf  einen 
Topf  mit  koehendem  Wasser  oder  Kamillen- 
thee  schütten  und  nun  durch  ein»«  lange 
Papierröhre  einatmen  lasse.  Mao  siebt  doch 
in  leichteren  FUlen  von  sogenanntem  taber- 
kulösen  Katarrh  ein  sehr  promptes  Zurück- 
gehen des  Kehlkopf  leidens.  Ich  kenne  z.  B. 
einen  jungen  Mann,  der  schon  von  einem 
Terstorbenen  Kollegen  mit  Penibalsum  be- 
handolt  ist,  dieser  Patient  kommt  jedes 
Jahr  ein-  oder  zweimal  mit  tuberkulösem 
Katarrb  und  wird  jedes  Mal  dureh  Inba* 
lieren  von  Perubalsam  in  8  bis  14  Tagen 
gebeilt;  nur  einmal  gelang  die  Heilung  nicht, 
worauf  ich  nachher  noch  zurückkommen  werde. 
Sehr  brauchbar  ist  auch  znr  Inhalation  eine 
scbwaolic  Knrbolsäurelrisung,  vermittelst  der 
bekannten  kleinen  Inhalierapparate,  doch 
Stumpft  die  Karbolsinre  mandunal  den  Oe* 
schmack  ab  und  vermindert  dadurch  die 
Efilust,  was  bekanntlich  bei  Tuberkulösen 
durchaus  vermieden  werden  mu0.  Indes 
hilft  das  Inhalieren  nur  in  leichteren  Fällen, 
be>t(>lien  schon  derbere  Infiltrationen  oder 
GeäcbwQre,  dann  ist  es  nötig,  Ätzmittel 
anzuwenden.  Hier  bat  liagere  Jahre  auf 
die  Empfehlung  TOn  Krause  bin  die  Milch- 
säure an  der  Spitze  gestanden,  und  erst 
neuerdings  scheint  sieh  die  Erkenntnis  Bahn 
zu  brechen,  daß  der  Milchsäure  durchaus 
kein  sjiezi6seh  günstiger  Einfluß  zukommt, 
sondern  daß  daneben  auch  andere  Atzmittel 
zu  Recht  bestehen,  so  besonders  die  Tri» 
eliloressi^sfuire  und  die  Oalvanokaustik.  Die 
letztere  namentlich  hat  den  großen  Vorzug, 
daß  sie  genau  lokalisiert  werden  kann.  Bei 
der  Mib  hääure  ist  es  YOrtsilhaft,  nicht  zu 
schwache  Konzentrationen  zu  nehmen  und 
mit  einer  gewissen  Kraft  einzureiben;  es 
bildet  sidi  bei  Anwendung  der  Ätzmittel  ein 
Sib'irf,  dessen  Abstoßnnp  man  am  besten 
abwartet,  um  eventuell  noch  mehrere  Male 
zu  itzen.  Es  läge  nahe,  daB  man  sich  auf 
die  Dauer  nut  diesen  ziemlich  einfachen 


Maßnahmen  nicht  begnSgte,  sondern,  ange- 
feuert   durch   das   Beispiel   der  Chirurgen 
und  unterstützt  durch  das  Kokain,  der  L.-T. 
mit  dem  Messer  beizukommen  suchte.  Uan 
hat  hauptsächlich  die  scharfe  Kürette  ange- 
wendet  zum   Auskratzen   von  Geschwüren 
und  die  Doppelkfirette  zum  Abtragen  von 
Tumoren  und  Infiltrationen,   auch  zur  radi» 
kalen   Entfernung   von    Geschwüren.  Die 
Kfirette  ist  konstruiert  wie  eine  gewöhnliche 
Uterus-Kürette   mit  entsprechender  Biegung 
für    den    Kehlkojif,    die    Dnjipelkürette  ist 
drehbar    und     bat    verschiedene  Ansätze, 
damit  man  überall  hinkommen  kann.  Es 
klingt   nun   außerordentlich  wahrscheinlich, 
daß  man  auf  diese  Weise  mit  leichter  Mühe 
den  Kehlkopf  von  allem  Krankhaften  befreien 
könnte,  aber  leider  ist  das  durcbaoa  aidit 
der  Fall.     Vor  allen  Pinpen  kann  man  nicht 
alle    Ecken   und    Winkel   des  Kehlkopfes 
sehen,  z.  B.  nicht  die  ünterflichen  der 
Stimm-  und  Taschenbänder,  und  dann  kann 
man   auch   dem  tuberkulösen  Prozeß  nicht 
ansehen,    wie  weit  er  in   die   Tiefe  geht. 
Ein  oberflächliches    kleines    Geschwür  kann 
sich  sehr  weit  in  die  Tiefe  erstrecken,  kann 
unter    der    unversehrten    Subloimbaut  mit 
anderen  konfluieren  usw.    Auflerdem  ist  der 
Kehlkopf  der  Durchgangsweg  für  alle  Sputa, 
die  aus  der  kranken  Lunge  heraufbefördert 
werden,  ein  Umstand,  der  durchaus  nicht  zu 
unterschätzen    ist;    nach    meiner  Meinung 
werden    nämlich    viele    frische  Wunden  im 
Kehlkopf  sofort  durch  Sputa  infiziert,  da 
es  doch  nicht  möglich  ist^  sie  dureh  Ats« 
mittel     voUstindig    mit    einem  deckendoi 
Schorf  zu  schfitzen.     Wenn  nun  auch  dar 
tuberkulöse  Kehlkopf   schon   die  Eingriffe 
ohne   große   Reaktion   aushält,   so  schieBeo 
ans   der  Wunde    doch    neue  Granulationen 
auf,  und  wenn  man  glaubt,  an  einer  Stelle 
recht  gründlich  opoiert  zu  haben,  kam 
man  erleben,  daß  aadl  kurzer  Zeit  die  Stelle 
genau  wieder  so  oder  noch  trauriger  aussieht 
wie  Tor  dem  Eingriff.     Infolge  schlechter 
Erfahrunfjen    ist   denn    auch  das  Operieren 
bei    Kehlkfipftuberkulose     ganz  bedeutend 
eingeschränkt  worden,   wenigstens    bei  der 
fibergroBen  Mehrzahl  der  Laryngologen,  und 
!  man     nimmt    wohl     im     allgemeinen  den 
Standpunkt  ein,  der  in  einer  der  jüngsten 
Publikationen  Aber  diesen   Gegenstand  so 
präzisiert  ist'): 

.,1.  Eine  chirurgische  Behandlung  der 
Lur^nx-Tuberkulose  ist  überall  da  am  Platz, 
wo  bei  gutem  AllgMoeinbefindea  die  tuber- 
kulöa«!  Herda  mit  Sidierheit  oder  Wahr» 

')  MüncliODer  medizinische  Wochenschrift, 
No.  IB  and  16,  JalnigRag  1908. 
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•diemlidikcit  m  «ntfenioa  sind.    Die  Lftryn- 

gotomie  ist  zu  dioMcni  Zworkt-  mir  in  Aus- 
ubmefällen  gestattet.  Die  Mormalmetbode 
iat  die  Operatioii  Tom  Hnnde  ans. 

2.  Ist  eine  tUII^s  Entferoung  nicht 
raöclicb.  so  sollt«  nur  zur  Boiseiti^ung  be- 
drohlicher Kotuplikatiunen  operiert  werden 
oder  fur  EUuination  dessen,  was  anderen 
lhera|ii^'.irisf|ipn  ^r.^lioden  direkt  hinderlirh  ist. 

3.  Keines  der  empfohlenen  Ätzmittel  bat 
•pesifisehe  Wirkung;  das  bisher  beste  der» 
utige  Mittel  ist  die  Galvanokaustik. 

4.  Unsere  wichtigste  Aiif>;al)e  bei  der 
BebaoUluDg  idt  die  Anstrebung  der  Spontan- 
keiliuiK.  Das  wertvollste  Mittel  himn  ist, 
sn!:i;irr.-  kein  spezifisches  Heilmittel  gegen 
Tuberkulose  gibt,  eine  sorgfältig  durchge- 
fthite  Allgemeinbeliaadlnag,  besonders  nnf 
dem  Boden  der  ph]rsik«Iisch  -  difttetisebsa 

Heiltnetliode. " 

Was  mich  persönlich  angeht,  su  operiere 
ick  bei  L.-T.  fast  gar  niebt  mebr,  nur  noch 
zu  diaptinstischen  Zworken.  da  ich  ein  ^^itt^■l 
schätzen  gelernt  habe,  das  die  in  den  soeben 
▼eriesencB  Gmndsfttsen  gew&nsebte  Spontan-* 
faeiloog  sebr  oft  zustande  bringt,  xagleicb 
Olit  Besserang  der  T-unpencrkrankunir;  dieses 
Mittel  ist  der  Lippspringer  Arminius- 
krvnnen.  Die  Bebandlong  mit  Mineral« 
brennen  ist  ja  iiirlit  neu;  sie  wird  Qberall 
owähnt,  aber  immer  nur  so  nebenbei.  Es 
iBsg  wob]  an  dem  Bestreben  der  Ante 
liegen,  nach  Möglichkeit  in  den  Heilungs- 
prozeß aktiv  einzugreifen,  daß  das  Verordnen 
TOD  Brunnen  bei  L.-T.  sebr  in  den  Hinter- 
grsnd  getreten  ist.  leb  babe  gerade  Ton 
dem  LijijT^pringer  Brunnen  eine  ganze  Reihe  ' 
von  Heilungen  und  Besserungen  gesehen, 
sack  in  Fitleo,  die  operattv  ohne  Erfolg  in 
Angriff  genommen  warm.  Der  Brunnen  hat 
den  ernß.'n  Vorzug,  daß  er  nicht  schadet, 
and  daü  er  die  Lungcnerkrankung  sowie  die 
oft  bestsbenden  Traekeal*  und  Bronckial- 
kitsirhe  bessert;  namentlich  das  Ver- 
sckwinden  eines  Tmihealkatarrbes  kann 
ua  Gfter  im  spiegelbilde  Terfolgeu. 
Dabei  sind  manche  Patienten  ihrem  Berufe 
sachgegangen,  und  trotzdem  hat  sich  ihr 
Appetit  und  Allgemeinbefinden  gebessert, 
«ibrend  die  lokalen  Erankbeitsprosesse  mit 
iib«>rraschender  Schnelligkeit  verschwanden. 
Einen  geradezu  experimentellen  Beweis  Ton 
im  Sinflafi  des  Bronnens  auf  den  tuber« 
kiilösen  Keblkopf  lieferte  mir  ein  Fall,  den 
ich  oben  erwähnte,  als  öfter  durch  I'eni- 
balsam  gebeilt.  In  einem  Sommer  nituilich 
war  der  Patient  wieder  erkrankt,  wandte 
sich  aher  dieses  Mal  an  einen  Vertreter  der 
Wasserheilkunde.  £r  wurde  etwa  acht 
Voflhsn  mit  Bldem,  Dnseben  usw.  b^an- 


delt,  das  Leiden  Terscblimmerte  sieb  aber 

immer  mehr,  sodaß  er  zuletzt  zu  mir  kam. 
Er  hatte  nun  dieses  Mal  aufler  seinem 
Katarrb  eine  bedeutende  Yerdiokuog  der 
Hinterwand  des  Kehlkopfs  und  außerdem 
ziemlich  starke  Schluckheschwerden.  Ich 
verordnete  natürlich  zuerst  Pcrubalsam,  dec 
immer  gebotfm  batte,  aber  dieses  Mal  T5llig 
versagte.  Erst  als  der  Patient  nebenher 
Brunnen  trank,  schwand  das  Kehlkopf- 
leiden  in  ganz  kuner  Zeit.  Einen  Fall, 
der  vorher  operativ  obne  Erfolg  behandelt 
ist  und  durch  Lippspringor  Brunnen  jedes- 
mal bedeutende  Besserung  erfahrt,  beobachte 
ieb  seit  mebreren  Jabren. 

Die  Verordnung  von  Minernlbrunnen 
gehört  eigentlich  schon  zur  AUgemeinbe- 
bnndlung;  es  liegt  aber  wobl  keine  Veran- 
lassung vor,  über  diese  ausfnbrl  icher  su 
sprechen,  da  sie  fast  völlig  mit  der  Alige- 
meinbehandlung der  Lungentuberkulose  zu- 
sammenfUIt;  es  sei  mir  nur  gestattet,  zwei 
Punkte,  die  fflr  uns  hier  besonderes  Inter- 
esse haben,  benrorzubeben.  Das  erste  ist 
die  Uimstbdie  Bebai^lnng.  Man  sebiokt 
L.'P.  im  Winter  gewSknlieh,  wvnn  es  mS^ 
lieh  ist,  nach  dem  Süden,  auch  nach  Daves, 
wovor  man  sich  anfanglich  gescheut  bat. 
Es  soll  nun  gamiebt  in  Abrede  gestellt 
werden,  daß  die  Erfolge  dort  zuweilen  recht 
gute  sind;  immerhin  sind  mit  diesem  Auf- 
entbatt  einige  Nachteile  Terbunden,  und  das 
sind  die  weite  Reise,  die  beben  Ko.sten  und, 

in  Italien  wenig-^tens,  die  ziemlich  mangel- 
haften lleizvorrichtungen,  trotzdem  es  dort 
jeden  Winter  eine  gante  B«be  kalter  Tage 
gibt,  sowie  der  Straßenstaub.  Dazu  kommt 
der  schrulTe  Temperaturabfall  nach  Sonnen- 
untergang, sodaB  TemperatordifFerenzen  Ton 
20  und  mehr  Grad  in  ganz  kurzer  Zeit 
keine  Seltenheit  Sein  .sollen.  Unter  diesen 
Umständen  sollte  die  Aufmersamkeit  nach 
meiner  Meinung  auf  unsere  Nordseoiaseln 

i,"richtet  werden,  wo  man  fn-frilit  int, 
Winterkoren  einzurichten.  Der  Winter  auf 
den  Inseln  ist  bei  weitem  nicbt  so  raub, 
wie  man  sich  das  gewöhnlich  vorstellt,  und 
die  Temperatur  kfim-ii  gmßen  Schwankungen 
unterworfen,  das  LeLeu  verläuft  dort  sehr 
mbig  «ad  wenig  aufregend,  die  Reise  ist 
nicht  so  beschwerlich  und  die  Kosten  sind 
bedeutend  geringer.  Allerdings  genügt  es 
niebt,  was  Sprengel  scbon  einmal  betont 
hat,  und  worauf  in  <! -r  .^i'ktion  für  Kinder- 
heilktinde  auf  der  Casseler  Naturforscher- 
Versammlung  wieder  hingewiesen  ist,  die 
Patientm  aaf  4—6  Wocben  hinzuschicken, 
sondern  <l»>r,\ufenthalt  dort  muß  länger  dauern. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  Ihre 
Attflnerksamkeit  lenken  mSebte,  betrifft  die 
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.Heilstitteobebandlung.  Wie  Ihnen,  meine 
Herren,  aus  dem  Rundschreiben  der  Invn- 
liditüU-  und  Altersversicherungsanstalt  be- 
kannt Bein  wird,  nimmt  dieselbe  ^mit  Kehl- 
kopf-oder  Darmtuberkulose"  Behaftete  unter 
keinen  Umständen  in  die  Uellstätten 
pnt,  Diete  Beatimmung  halte  ieh,  Wenigatens 
mit  ßezu<;  auf  die  L.-P.,  für  TollatSndig 
ungerechtfertigt  uud  unhaltbar.  Ea  dürfte 
wohl  kaum  eine  l'rivat- Lungenheilanstalt 
geben,  die  L.-P.  ausachlicBt;  so  praktiziert 
t,  B.  in  den  Br  lOi  m  .■  r  sehen  Anstalten  in 
GSrbersdorf  ein  besonderer  Spezialarzt  fär 
Kdlilkopfkraakheiten.  In  d«i  ataatUeben 
Anstalten  iat  man  zum  Teil  anderer  Ansicht. 
Aus  der  oben  zitierten  Arbeit  aus  der  Münch, 
medizinischen  Wochenschrift  entnehme  ich, 
dafi  die  InvaliditätsverHicherungsanstalt  für 
Rheinland  Kehlkopf  kranke  nicht  aufnimmt, 
und  in  der  Provinz  Sachsen  ist  es  ebenso. 
Dagegen  teilte  mir  ein  in  Gasael  prakti- 
siereader  Kollege  gelegentlich  der  Natur- 
forscherversammhiup  mit,  daß  die  Invalidi- 
tätSTersicheruugsauiittalt  für  Uessen-Naasau 
Kehlkopl]phthi8iker  ohne  weiteres  aufnimmt 
Wenn  man  den  Lungenkranken,  die  ver- 
aiehert  sind,  unter  gewissen  Voraussetzungen 
ein  Recht  anf  Heilatittcnbehandloag  zner- 
kennt,  so  haben  die  Kehlkopftubcrkulöscn 
genau  denselben  Anspruch,  und  man  kann 
nicht  einfach  dekretieren:  „Die  L.-P.  werden 
zurückgewiesen",  sondern  muß  den  behan- 
delnden Ärzten  überlassen,  ob  sie  die  be- 
treffenden Patienten  für  beilbar  halten. 
Naefa  meiner  Meinung  beruht  der  BeachloB 
der  luTaliditüts-  und  AltersTeraichemngs- 
anstaltcn  auf  der  falschen  Voraussetzung, 
daß  die  Kehlkopftuberkuluse  unheilbar  ist. 
Weaigstena  sollte  man,  wenn  die  Patienten 
seilen  iiieht  in  die  Heilstätten  aufgenommen 
werden  »ollen,  die  L.-P.  nach  Lippspringe 
oder  an  einen  anderen  Lnngenkurort  sdiicken, 
anstatt  sie  yrdlig  im  Stich  zu  l.issen.  In 
welche  Verlegenheit  man  durch  diese  Be- 
stimmung der  InvaliditätsTersicherungsanstalt 
kommen  kann,  möchte  ich  Ihnen  an  einem 
Fall  aus  meiner  Praxis  zeifreii.  l'iii  l'ritieüt, 
der  schon  einmal  wegen  Lungeuaßektiuu  in 
der  Nihe  Ton  Bertin  in  einer  Heilanatalt 
geweaen  und  dort  völlig  geheilt  war, 
erkrankte  hier  an  Kehlkopftuberkulose,  die 
indes  unter  Gebrauch  von  Lippspringer 
Brunnen  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Er 
wollte  nun  fjern  in  eiue  Heilanstalt,  und 
um  das  zu  ermöglichen,  riet  ich  ihm,  er 
aolle  an  einem  anderen  Arst  gehen  and  steh 
von  diesem  ein  Attest  ausstellen  lassen,  aber 
nichts  von  seinem  allerdings  fast  geheilten 
Kebikopfleiden  erwähnen.  Dazu  konnte  sich 
der  Patient  anÜttglioh   aioht  entseUIeBen, 


und  so  ist  denn  vorläufig  die  Reise  in  die 
Heilanstalt  unterblieben.  Inzwischen  ist  er, 
wovon  ich  mich  erst  vor  einigen  Tages 
überzeugen    konnte,    völlig    geheilt.  Ein 

i  anderer  Patient,  der  schon  mehrfach  durch 
Lippspringer  Brunnen  gebessert  ist,  bezieht 
aeit  einigen  Jahren  InTalidenreate,  ich  bis 
5beraengt,  dafi  er  durch  einen  Aufenthalt  ia 
einer  Lungenheilanstalt  längst  geheilt  wäre, 
und  die  Versicherungsanstalt  die  Rente 
sparen  kSmite. 

j  Ks  wäre  außerordentlich  wünschenswert, 
daß  diese  Frage  generell  für  ganz  Deutsch- 
land geregelt  wfirde,  nad  die  Heilaostaltca 
Anweisung     erhielten,  Kehlkopfphthisiker 

'  aufzunehmen,  wenn  nach  Ansicht  der  be- 
handelnden  Ärzte   Auasicht  auf  Bessenuig 

>  oder  Heilnng  Torhaadea  ist* 


tM9  ,pl»y»lolo(;l«<clio  Xarkoso"  und  Ihr 
Ueilwert  l'Ur  die  Jeraxia. 
Vm 

Dr.  Fritz  Kieiiisorgen  in  Elberfeld. 

Mit  dern  in  der  Heilkunde  bislang  unbe- 
kannten BegriÖ'  der  „physiologischen  Narkose" 
mSehte  ich  jenen  Betinbnagssvstaad  be> 
zeichnen,  der  im  Gegensatz  zu  dem  durch 
narkotisch  wirkende  Medikamente  hervor- 
gerufenen Schlafzustand  auf  rein  natürlichem 
Wege  vater  alleiniger  Zuhilfenahme  jener 
Momente  zustande  kommt,  die  an  und  für 
sich  die  Grundlagen  des  normalen  Schlafes 
abgeben. 

Als  solche  Vorbedingungen  des  natürlichen 
Schlafes  gelten  nun  in  der  Hauptsache: 
Ruhe  und  Dunkelheit.  Wo  diese  beiden 
Faktoren  Torhanden,  oder  wo  sie  künstlich 
er/.eimt  werden,  tritt  sehr  bald  jener  geistige 
Dämmerzustand  ein,  in  dem  nur  noch  die 
TegetatiTcn  nad  reflektivea  Organe  aa  Stelle 
des  wahrnehmenden  Yentaades  in  Titigkeit 
treten. 

Dieser  durch  Ausschaltung  resp.  Still* 
legung  der  wahrnehmenden  Sinnesorgane 
entstellenden  physiologischen  Narkose  be- 
gegnen wir  nun  nicht  nur  normalerweise  bei 
dem  Schlafe,  aondera  wir  k5aaen  es  aueh 
erleben,  daß  der  Mensch  sich  ihrer  unter 
gewissen  Verhältnissen  instinktir  bedient. 

Erlebt  der  Mensch  bebpielsweise  pl6ta> 
lieh  ein  Ereignis  besonders  grausiger  Art, 
so  kririnm  wir  stets  die  Beobachtung  machen, 
wie  die  etwas  sensibler  veranlagten  Naturen 
nnwillküiUch  die  Angta  achlieBea  und  sidi 
die  Ohren  zuhalten.  Sic  setzen  sich 
instinktiv  in  eine  Art  Seibstbetäubung,  von 
dem  richtigen  Gefühl  geleitet,  dafi  sie  durch 
Abflohltefiaag  der  widmahaeadaa  Siaaes* 
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Organe  du  Schreckliche  nur  halb  erleben. 
—  Diesem  Verlangen  des  nicht  sehen  und 
hören  WoUens  muB  ikbrigens  der  Arzt  oft 
BcAmiBg  tnigea,  und  speziell  wird  an  den 
Operateur  von  Pationten  häufiger  das  An- 
sinnen gestellt,  die  Augen  und  Obren  ver- 
banden n  halten. 

Derartige  Erfahrungen  am  Operationastuhl 
bildeten  denn  auch  den  Ausgangspunkt  dieser 
Betrachtungen  und  legten  zunächst  den  Ge- 
danken nahe,  einen  diese  physiologische 
Karkose  herbeiführenden  ITüfsapparnt  zu 
konstruieren,  der  zunächst  als  wesentliches 
ünterst&timigsmitket  inr  schnellwen  und 
ruhigeren  Ilerbeiftkbrung  der  k&nstliehen 
Narkose  angesehen  werden  sollte. 

Wenn  Ruhe  und  Dunkelheit  schon  die  i 
Yotbediiigangen  des  natQrlicben  Schlafes 
abgeben,  so  sind  sie  zur  Herbeiführung  des 
kilnstUchen  um  so  wünschenswerter,  als 
gerad«  hier  tot  und  xa  B^nn  der  Narkose 
die  Sinnesorgane  sich  in  erhöhtem  Keiz- 
zustande  befinden,  und  schon  das  leiseste 
Geräusch  schreckhaft  und  störend  auf  den 
Twtanf  der  Narkose  einwirkt. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Geräusche 
wirkt  auch  das  helle  Tageslicht  störend  auf 
das  BinsehlafMi. 

Durch  Anlegung  eines  Schalldämpfers 
und  einer  Dunkelbrille  werden  nun  diese 
den  Eintritt  der  Narkose  hemmenden  Momente 
ansgeachaltei. 

Mit  einen  derartif^en  Narkosen-Hilfs- 
ipparat  kommen  wir  also  einerseits  dem 
Wunsche  wi«  such  dem  instiolctiyen  Be- 
dürfnis des  FatieDten  nach  AbschlieBung  der 
Bewufitseinsspfaäre  entgegen,  andererseits 
erreichen  wir  die  Vorteile  eines  schnelloren 
nhigercD  Eintritts  der  Narkose  sowie  Ter- 
BDgerten  Gasgebrauchs. 

Vielleicht  von  noch  größerer  therapeuti- 
idicr  Tragweite  ist  die  Übertragung  des 
Prinzips  der  physiologischen  Narkose  auf 
das  Gebiet  der  Nervenheilkunde.  { 

Alle  nervösen  Leiden  beruhen  in  letztem 
Grande  auf  Oberanstrengung,  sei  sie  rein 
geistiger,  körperlidiw  oder  sonstwie  mate- 
rieller Natur. 

Zeitweise  absolute  Ruhe  stellt  daher 
emes  der  wirksamsten  Heilmittel  für  Ner- 
Töse  dar.  Eine  derartig  erwunsciite  Kuhe 
«ar  aber  bisher  bei  einer  Krankheit,  deren 
dgeatiiches  Wesen  die  ünmhe  Terkörpert, 
ohne  medikamentöse  Behandlung  schwer  zu 
erreichen,  liier  tritt  nun  die  physiologische  i 
Kukose  in  ihr  Recht  ein:  Da  su  ihrer  | 


Herbeiführung  möglichste  Stillegung  nicht 
nur  der  geistigen,  sondern  auch  der  körper- 
lichen Tfttigkeit,  soweit  diese  in  das  Be- 
reich der  willkürlichen  Bewegungssphäre 
fallen,  besonders  erwünscht  ist.  so  habe  ich 
dem  oben  beschriebeneu  Narkosenhiifsapparat 
noch  eine  Hand-  und  Fn6binde  sngefQgt 
und  so  einen  „Nervenbindungsapparat"  Tsar 
sammengestellt,  mit  dessen  Hilfe  man  infolge 
geistiger  wie  körperlicher  Bindung  die 
„Zwangsruhe"  erreicht. 

Die  Einleitung  der  physiologischen  Nar- 
kose geschieht  nun  also:  In  einem  ruhig 
gelegenen,  möglichst  abgeschlossenem  Zimmer 
nimmt  Patient  auf  einem  Ruhebett  <ider 
ähnlichen  Lager  in  gerader  Rückenlage 
I  Platz.  Dann  wird  der  Schalldämpfer  um 
die  Obren,  die  Dankelbrille  um  die  Augen 
gelegt:  hiermit  ist  die  geistige  Bindung 
▼ollzogen. 

Sehr  unruhige  und   nerrfise  Personen 

streifen  dann,  um  möglichst  ungewollte  Be« 
wegungcn  auszuschließen  und  absolute  kör- 
perliche Ruhelage  zu  bewahren,  die  FuB- 
und  Armbinde  Ober,  andernfalls  legt  man 
bequem  einen  Fuß  über  den  anderen  und 
hält  die  Hände  gefaltet,  womit  die  körper- 
liche Bindung  beendet  ist. 

In  dieser  Lage  hat  Patient  nun  das 
Gefühl,  der  AuSenwelt  entrückt  zu  sein. 

Kein  lauter  Ton  teilt  sich  seinem  Gehirn 
mit  und  löst  hier  VoratellungcD  unange- 
nehmer oder  sonst  wie  <>rrf Bender  Natur  aus. 
Kein  Lichtstrahl  sendet  dem  Gehirn  ein 
Bild,  das  wieder  su  einer  Reihe  weiterer 
gedachter  Vorstellungen   Veranlassung  gibt. 

Diejenigen  Sinnesnerven,  die  erst  das 
eigentliche  bewußte  und  empfindende  Leben 
ausmachen,  die  licht-  und  Gehörswahr- 
nehmungszentren, sind  ausgeschaltet.  Der 
Mensch  lebt  eigentlich  nur  noch  vegetativ 
und  reflektiT,  der  wahrnehmende  Verstand 
ist  auBer  Tätigkeit  gesetzt.  Um  nun  auch 
}  noch  die  reflektive  Geistestätigkeit  auszu- 
schließen, wird  Patient  angewiesen,  in  dieser 
„physiologischen  Narkose*,  genau  wie  in 
d'^r  künstlichen  Narkose,  zu  zählen,  und 
zwar  seine  eigenen  Atemzüge,  jedoch  ohne 
Bu  sprechen,  nur  in  Gedanken,  und  swar  bis 
100  und  wieder  zurück.  Die  langsame 
Folge  derselben  zwingt  zum  ruhigen  ein- 
schläfernden Zählen,  der  einzigen  Arbeit  der 
sonst  ganz  abgebundenen  Denkkraft.  Ks 
wird  nicht  lan^e  dauern,  und  Patient  verfällt 
I  in  einen  erquickenden  nervenberuhigenden 
I  Sdüafirastand. 
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Dr.  Winckelmann, 
OberMil  im  Fvldarlillerin-Kegimoat  No.  iS,  k«iDmandl«rt 
M»  AagMUkooplial  to  OBto. 

In  der  Sitzung  des  untorelslßischen  Arzte- 
Tereins  am  2.  Juli  1!I04  teilt«  Naunyn')  ^eine 
enteil  Erfahrungen  über  «in  neues  von  Cloetta 
hergestelltes  Digitali-^präparat  mit.  Dem  letzt- 
genannten Autor-;  ibt  es  nach  etwa  öjfthrigem 
Benfiben  dnroh  kompliziertes  Verfahren  gelungen, 
ein  amorphes  wasserlösliches  Digitoxin  aua  den 
Digitaiisbl&ttern  zu  gewinnen,  für  dos  er  die 
Formel  Cj.,  H„;  0,u  gefunden  hat.  Die  Methüdo 
der  Darstellung  ist  nicht  bekannt  gegeben.  «Da« 
Mittel  kommt  in  wlBriger  Lösnng  mit  25  Pros. 
Gljzerin  versetzt  in  kleinen  Flä*chchen  unter 
dem  Namen  Digalen  in  den  Uandel.  Jeder 
Knbiksontimenter  entsprieht  0,8  mg  des  amorphen 
IMgitOxins.''  Cloetta  konnte  sein  F'r"ipnr;\t  als* 
Digitoxin  erkennen,  denn  die  Elementaranalyse 
•rgab  ein  Übereinstimmen  mit  der  cheiui.->cheu 
Zusammensetzung  de.n  S  ch  ni  i  ed  eb  ergschen  krv- 
btalliniscben  Digituxiuä,  und  miuiiualo  Mengen 
g«b«ii  die  Kell  ersehe  Reaktion.  „Werden 
0,6  ccm  Digal«n  mit  0,5  eem  Eisessig,  dem  eine 
Spar  Bisenehlorid  togesetzt  ist,  gemischt  und 
die  Mischung  mit  1  ccm  konzentrierter  .Schwefel- 
«fture  unterschichtet,  so  tritt  alsbald  eine  rOtlich 
Tiolette  Zone  an  der  Berührnngsstelle,  tiberlagert 
Ton  <äner  (lunkenaauncn  .SL-lii<-ht,  adf,  dio  sieh 
im  Verlauf  einer  halben  Stunde  verbreitert  und 
nach  nntea  m«hr  branarot,  aaoh  ob«n  m«hr 
bläulich  ^rün  färbt').''  Physikalisch  wichtig  ist, 
daß  die  Difl^usiunsfühigkeit  de»  neuen  Kürpers 
bedeutend  grüD«r  all  di«  d««  krTstallinisehan 
Digitoxins  ist. 

In  der  Nau  ny  n »eben  Klinik  wandte  lloff- 
mann^}  das  Digalen  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
snbkotan,  b«i  anderen  intraTeaös  an,  Naonjn 
selbst  bat  es  per  os  gegeben,  ebenso  Bibergeil*) 
in  Senators  Klinik,  ferner  Watli''),  Klem- 
perer')  and  KoUick^;.  Die  angewendeten 
Gaben  sind;  Binseldoai«  0,8  mg  as  1  ccm  der 
L'isung,  Maximal  -  Einz('ldo!«is  2  ccm  ,  Maxinial- 
Tageädosis  4  ccm.  Da  das  Mittel  schlecht 
sehmeckt,  wird  es  ia  ▼«raehiedeBon  Yshikeln, 

Milch,  Wein,  gegeben.  Mit  süßem  Sfulwein 
niiiiiiU  es  sich  am  besten  ein.  Ks  wird  vom 
Magen  gut  vertragen,  auch  in  Fällen  in  denen 
di«  Digitalis  in  bisheriger  Verordnang  nicht 


')  Münch,  med.  Wochenschr.  1904.  No.  31. 

*)  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  33. 

*)  Zitiert  nach  Schaerges,  tJber  Digalen, 
Pharmazeutische  Zcntmlhall«  1905,  N'o.  2. 

♦)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1905.  16  Bd..  H.  1  u.2. 
Morl.  klin.  \V..ch.-n.-,clir.  1904,  N.t.  f.l. 

*■)  Dcui^clio  Ärzte-Zeitung  19()4.  No.  2t). 

')  TluMupie  der  Gegenwart  UHJ.'j,  H.  1. 

*i  Neue  Therapie,  Wien  1905,  U.3  und  Prager 
med«  Woobenscbr.  190B,  No.  18. 


oder  nicht  mehr  gegeben  werden  könnt«.  Die 
Wirknng  tritt  rascher  ein,  als  wir  es  von  dar 
Digitalis  bisher  sn  «ehea  gewohat  waren,  in 

20—21  Stur.ilon,  und  wenn  man  lligalen  inf 
nüchtemeu  Magen  gibt  bisweilen  schon  in 
6  Standen.  Di«  Wirkang  ftafi«rt  cieh  ia  St«|c- 
rung  des  Blutdruckes  und  der  Diurese  und  ru- 
meist im  Sinken  der  Pulszahl.  Sehr  angenehm 
ist  die  Genauigkeit  der  Dosierung  mit  Hilf«  dar 
beigi'gebenen  eingeteilten  Pipette.  Bei  der 
kutanen  .\nwendung  soll  man  eine  Stelle  wähl-n, 
an  der  tiie  Haut  leicht  verschieblich  ist,  and 
soll  nach  der  Injektion  leicht  massieren  und 
12  Stunden  einen  feuchten  Verband  mit  euig- 
saurer  Tonerde  oder  Bleiwasser  auflegen  — 
denn  die  Injektionen  verlaufen  nicht  reaktiois- 
lo«!  Daher  hab«  ich  Ton  di«a«r  Art  der  An« 
Wendung  abgesehen,  zumal  der  Eintritt  der  Wir- 
kang nicht  eher  als  beim  Einnehmen  de«  Miiteli 
eintraten  «oll.  In  den  Flilea,  wo  es  «ich  damii 
handelt,  in  allerkürzester  Zeit  DigitalisNvirkung 
sn  enielen,  tritt  die  intravenöse  Injektion  de^ 
Digalons  in  ihre  Hechte.  Der  Gedanke,  ein  so 
ausgesprochen  das  Gefäßsystem  beeinfluN-ienile* 
Mitlei,  wie  e»  die  Digitalis  darstellt,  der  Ulat- 
bahn  s«lbst  «insaverleiben,  ist  gewiß  ein  glück- 
licher. VnraoseetBong  ist  dabei,  daß  durch  dsa 
Injizieren  die  Geflßwaad  nicht  alleriert,  dia 
Koriiieleiiieiite  des  Hlute.s  nicht  aufj_'cl.i>t  werden, 
und  keine  ThromboiK»  verursacht  wird.  Diese 
Bedingnogen  erffiitt  das  Digalan.  Di«  Wirkang 
macht  sich  l-ci  iliE'.<er  Darreicliung>forra  ab- 
bald  nach  der  Einverleibung  bemerkbar.  Eioen 
«ehldlidi«n  EiBllo6  hat  KottmaDB  bei  «eiaen 

in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  nicht  beob* 
achtet  und  ist  auch  unsercrseitü  nicht  gesehen 
wordon.  Mir  stehen  besonders  lebhaft  'S  Pnea- 
moniker  vor  Augen,  bei  denen  ich  die  intra- 
venöse Digalcncinspritzung  gemacht  habe,  bei 
denen  die  Wirkung  gl&ncend  war.  Di«  beid«n 
ersteren  hatten  ia  der  Nacht  kritiMsrt  and  wann 
am  Morgen  schw«r  kollabiert,  d«r  bfl«eh1«an!gte 

Puls  kaum  fühlbar;  sofort  nach  der  Injekti'.T 
besserte  sich  der  Pul«  und  blieb  bei  absteigenden 
Digftiengaben  per  0«  w«it«r  gut.  B«id«  «iad  ge- 
heilt  entlassen.  Bei  dem  drlttoii  h.ind«lt«  «S 
sich  um  eine  sehr  schwere  langdauernd«  Riea- 
moni«  dr«i«r  Lappen,  bei  dem  am  7.  Tag«  «ia« 
sehr  beträchtliche  Herzschwäche  eintrat.  Auch 
hier  sofortiger  Erfolg.  Der  Blutdruck  stieg  von 
75  auf  110  mni  Hg  innerhalb  15  Minnten,  die 
Pulszahl  sank  in  ca.  30  Minuten  von  140  auf 
120  Schläge^.  Der  Vorschrift  entsprechend  wor- 
den 3  —  4  ccm  Digalen  eingespritzt.  Die  Flüssig- 
keit ist  steril ;  ihr«  Ualtbarkait  ist  gat,  doch  wird 
empfohlen,  angebrochen«  Fllachehcn  nicht  liagar 
als  II  Tage  in  tiebrauch  zu  lassen  (Schaerges). 

Das  Digalen  ist  also,  soweit  es  bisher  sn- 
geweadet  ward«,  als  «ia  gat  wirkeade«  Priparat 

•)  Anmerkung  bei  dar  Korrektur:  Aaoh  dieser 
Platiflot  ist  jetzt  geheilt. 
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befunden  worden  und  iat  infolge  seiner  Gleich- 
■Ifligkait  d«r  wtrfcsMBflB  Sabstun  dam  lafu  wi« 

dem  Pulver  ül>or!oppn  und  übertrifft  diese  in  der 
Schoelligkeit  des  Wirkungseintrittes  bedeutend. 

Bnmydrln. 

Alt  Bnatz   für   Atrupin   wird  unter  dem 
■  Namen  Bamydrin  das  AtropininmmeUijrlnitrat 
•npfohI«ii.    DaaMlb«  hat  die  Form«! 

Cü,'i)3 --^H  -  00 . 0  -  C  H..  N_^^>' 

«od  wird  mnn  den  Atropia  dureli  Addition  von 

.lodinetliyl  lüi'i  Fällung  mit  Silbflrnitrat  als  ein 
weiß«ü.  krv-tallinibche5,  io  Wasser  und  Alkohol 
leicht,  in  Äther  und  Chloroform  wltw«r  lösliches 
Pulver,  Schmelzpunkt  HiiS",  gewonnen.  Durch 
die  Anlagerung  von  Judmethjl  ist  Atropin  aus 
•u«r  tortiiren  in  eine  qaatem&re  Uase  um- 
gtwaaddtf  wolelie  di«  dapramvo  Wirknng  des 
Atropins  aof  daa  ZootralBorTeoaTttom  sieht  mehr 
besitzt,  während  die  peripherische  Einwirkung  auf 
das  Auge  aod  die  —  fibrigens  allen  Ammoniun- 
baaen  inkommende  —  knrareartig«  Wirkang 
auf  tiif'  N<»rvencndigungen  der  quorpo^tmiften 
Muskulatur  erhalten  ist.  Nach  den  vorliegenden 
Tienreraaehen  eraeheint  Eumrdrin  etwa  50  mal 
geriniror  giftig  als  Atropin.suifnt :  man  knnn 
daher  in  größeren  Dosen  verwi-nden  umi  Ina 
aadi  keine  schwerere  Intoxikation  zu  befürchten, 
wenn  gröfiere  Dosen  plötalicb  xor  Reaorption 
gelangen. 

Die  Pupillenerweiterung  trift  nach  Ein- 
trlnfelang  einer  1  pros.  L&snng  von  Eumydrin 
aebneller  ein,  ala  naeb  einer  0,1  proz.  Atropin- 

oder  1  proz.  Ilomatropinlüsung  und  hült  li'>c)i.'>tcii$ 
24  Stunden  an;  dabei  wird  die  Tension  weder 
bei  kranken  noeh  geannden  Angen  erii&bt.  Daa 

Komealepithcl  wird  durch  Euroydrinlösung  nicht 
«asp'^trooknet,  wie  bei  Verwendung  von  Kokain, 
a  K.li  wi'nlen  die  Geschwüre  der  Cornea  durch 
Enmydrin  direkt  günstig  beeinflußt  und  die  ciliare 
Injektion  vermindert.  Bei  Iritis  worden  2  proi. 
Losungen  und  nur,  wo  (Stärkere  Pupillenerwei- 
terung notwendig  erscheint,  6  proat.  Losungen 
▼«rwendet,  doch  kann  man  selbst  10  proz.,  die 
ali-r  unniifi;;  er-^cli-Miun.  ohne  (Jefahr  benutzen. 
In  vereinzelten  F&llen  wurden  wohl  von  besonders 
enpfindliebeo  Personen  naeb  einigen  Tropfen 
'b>r  II-  un^l  )  prr.z.  Eurnvilr!nl'"i-uniT  bitterer 
tie*chmack  im  Munde,  Trockeubeil  im  Pharynx, 
Sebliagbeaehwerden  nnd  Kopfaehmersra  ange- 
geben. 

Innerlich  verabreicht,  werden  Tagettdusen 
von  0,005  g  Enmydrin  ohne  Nebensymptome 
«•itiagtn,  es  kann  daher  auch  Kindern  und 
Greisen  unbedenklich  gereicht  werden.  Dosen 
Ton  0.001  —  0,003  g  erwiesen  sich  brauchbar  zur 
Bekimpfung  der  Nachtsehweiße  Lungenkranker, 
la  einigen  Eitlen,  in  denen  das  Bumydrin  im 
SticljH  lifß,  versagte  uncb  iliis  n;u-hlräglich  ge- 
r«ichte  Atropin.  In  Verbindung  mit  Aspirin 
oder  Pjraaidon  gereicht,  Termindert  ee  betriebt» 
bei  fiebernden  tuberkulösen  Krankon  die 
iah  'Jem  Fieberabfall  einhergebiniiie  Transpiration. 
Neben  dieser  sekretion-tverrnindernden  Wirkung 
■acht  sich  bei  lungenkrankwi  Patienten  sngleicb 


eine  bustenreizstillende  und  auch  antidiarrhoische 
Wirkung  geltend.  Bei  Erkrankungen  dea  Hagena 

seigte  sicli  Knmyrlrin  von  Nutzen  zur  Stillung 
dea  Erbrecliena  im  Uefolge  von  l'ylorusvorscbluU, 
Magenektasie,  Magengeschwfir,  Schwan geraehaft 
und  uteriner  Dy.ipepsie.  Anch  die  Srbmerz- 
paruzysmen  bei  Ulcus  vontriculi,  forner  Krampf 
der  Kardia  und  des  Pylorus  ließen  sich  durch 
seinen  Gebrauch  mildera.  Von  Darmerkrankuu' 
gen  kommen  für  die  Behandlung  mit  Eumjdrin 
in  I!ätr:i('ht:  Diarrhöe,  Verstopfung,  Ilena,  femer 
Gallengangskoliken  and  Appendioitia. 
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suchungen  über  die  Wirkung  den  Kumydrins 
bei  Darmparaiyse,  Darmstenose,  Appendicitis 
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Bnkodlii. 
Ebenao  wie  Atropin  and  Apomorphin  beim 

l'lierpnn^  von  tertiären  7.»  quHternären  Basen 
eine  au»ge.si>rucheno  llcrubuiindorung  der  Giftig- 
keit erfahren,  während  ihre  thonpeutische  Wir- 
kung voll  erhalten  bleibt,  ao  teigt  auch  das 
Kodein  bei  dieser  Umwandlung  unter  Verlust 
der  charakteristischen  Krampfwirknog  volle  nai^ 
kotische  Wirkung. 

DaaKodeinbrommethylat,  Bnkodin  genannt, 
bildet  farblose  Krystalle,  welche  «ich  in  Wasser 
leicht  lösen.  Wenige  Zentigramme  erzeugen 
beim  Froaeh  komplette  motoriaehe  Llhnang 

1  und  zwar  zuerst  Lihmung  der  n:  i- ntisohen 
Ner  Venen  dapp&rate,apiterderniotorisclien  Zentren. 
Hunde  vertragen  aelbet  Doaen  von  1  g,  ohne 

I  daß  Aufregongaanatlnde  nnd  Krimpfe  folgen. 
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Bei  Phtbisikern  wirkt  Eukodin  huHtcnreiz- 
mildernd,  auch  zeigt  sich  zuweilen  eine  ßeför- 
dArung  der  Sekretion,  die  ein  leichteres  Ab- 
husten ermöglicht.  Die  wirk»»D«  Dosia  batriLgt 
0,2  —  0,8  g,  doch  kötin«ii  aveh  Gkb«n  ▼ob  0,4  g 
pro  die  wochenlang  ulmo  je<lo  Nf^benw  irkun^r 
vertragen  werden.  Die  Darreichung  erfolgt  am 
bMteo  ia  Lteang,  veniger  gut  ia  Tablettoofora. 

LiUratur, 

(Aus  dem  Inetitut  für  InfektionskranUieiten 
in  Berlin.)  Über  das  Eukodin  (Kodeinbrom- 
Buethjlat).  Von  Dr.  A.  Schütze.  lladiuii!adie 
Kluik  No.  9,  1905,  Sepantebdraek. 

£uei»ol. 

Bei  der  Einwirkung  gleicher  MoIekBle 
Methylarsensäure  un<l  ba«ischen  Queoksilber- 
aalizjlatea  auf  einander  aoll  ein  aaurer  Öaiizyl- 
•iareeeter  der  Anentlvre  entstebMi,  in  welchem 
die  dritte  Hydroxylgrappe  dnreh  Qaeekeilber 
ersetzt  ist. 

CH4(0U)  COO 
CH,(OH)  COO 

Dm  utMisalisyleaiire  Quecksilber  oder  J^eaol 
ist  «in  irtiflee,  amorphee  Salz,  welche«  eich  bis 

sn  4  Pros,  in  Wai-sor  In.-t.     Die  wäßrii^on  Lösun- 

Sen  laesen  eieh  ohne  Zersetzung  sterilisieren, 
ie  geben  weder  mit  SehwefeUnmontnm  noch 
mit  J  i  l'^nlium  Niedonchl&gc,  da  das  Qaei-ksilber 
ond  ebenso  das  Arsen  in  fester  Bindung  vor- 
haaden  eind.  Der  Gehalt  an  Qaeeluilber  be- 
rechnet sich  anf  88,46  Pn».,  an  Arsen  aaf 
14,4  Proz. 

Die  Giftigkeit  de«  Präparates  ist  geringer, 
als  seinem  Gehalt  an  Quecksilber  und  Arsen 
entspricht.  Kaninchen  vertragen  Injektionen  von 
0,1g  (=0,03H  Q)  pro  Kilo  olin..'  Schädigung, 
wfthrend  die  Doeis  letalis  0,3  g  (=  0,144  g  Q) 
betrigt.  Da  die  Doeis  letalis  von  Qnecksilber- 
bijodid  bei  (i,n(il,')  ^;  jiri'  Kilo  üe^t,  ersclieint 
£nesoi  etwa  70  mal  geringer  toxisch  aU  das 
Bijodid.   Die  Aoeseheidaag  dareh  den  Harn 

beginnt  1-  t?  Stunden  nach  der  Injektion  und 
ist  in  '2\  Stiuidi'n  iintt-r  allmählicher  Abnahme 
beendet;  werilrn  die  Injektionen  Ungere  Zeit, 
etwa  20  Tage  hintere  nander,  vorgenommen,  so 
hilt  die  Ausschfidung  t»  Tage  nach  Hoondigung 
der  Kar  aa. 

Die  geringe  Giftigkeit  des  EnesoU  erlaubt, 
grßBere  Qnantittten  von  Qaeeksilber  ohne  Gefahr 
einer  lntMxik;il ion  dein  Drgaaismus  i>iii/ ii M'rloiben. 
Der  Gehalt  an  Arsen  verleiht  dem  Präparat  zu- 
gleieb  eine  tonisterende  Wirkung  and  nacht  es 
besoaders  für  chlorotische,  anämisrln',  tuberkuli  so, 
fibarhanpt  für  geschv&chte  Patienten  geeignet. 

Die  lajektioaen,  die  iatramuskalir  —  ia 
die  Glutften  —  vorgenommen  worden,  sind  gar 
aicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft.  Nur  aus- 
nahmsweise werden  stärkere,  einige  Standen  an- 
haltende Schmerzen  und  Infiltrate  bei  Patienten 
mit  schlaffen,  gering  entwickelten  Glutien  be- 
obaelitet.  Die  nach  Knesidgebraiich  auftretende 
Stomatitis  mercuriaiis  ist  nicht  häufiger  als  nach 
aademn  Qneckailbcrprüparaten,  zwingt  aber  eben- 
falle  sa  einer  störenden  Unterbrechuag  der  Kar. 


Von  sonstigen  Nebenwirkungen  weiden  ab  und 

zu  nervöse  Brregung,  unruhiger  Schlaf  und 
Erektionen  beobaehtet. 

Das  Enesol,  das  zu  den  milde  wirkendes 
Quecksilberpräparaten  gerechnet  werden  nnB, 
erweist  hieb  tn'hondcr.^  poei^'net  zur  Behandlung 
der  malignen  Friihformen  und  der  gummösea, 
aliarSsen  Spltformen.  Rezidive  verhindert  «s 
freilich  ebeiisiiwi'iiip  wii'^  die  anderen  Mittel. 

Das  Präparat  koninii  in  Ampullen,  die  io 
2  ecm  0,0(i  g  Enesol  enthalten,  in  den  Handel: 
der  Preis  einer  Schachtel  zu  10  Ampullen  ist 
4  Francs.  Bei  der  Injektion,  die  tSglich  ohne 
Pause  vorgenommen  werden  kann,  kommt  der 
Inhalt  einer  AnpuUe  zur  Verweadong.  Schoa 
aaeh  weaigea  Tnjektioaen  macht  sieh  eiae  Be- 
eiuflll^>unp  der  Symptome tn  tm  i  kbar : zum  völligen 
Schwinden  derselben  sind  durchecbuittlich  15  bis 
90  lajaktioaaa  erfordeiiieh. 
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Das  Methaphenylendiiitnin *;,  ein  krrstaili- 
nisches,  in  Wasser,  Alkohol  und  Äther  lösliches 
Pulver  mit  Schmolzpunkt  GS**,  ist  schon  vor 
•lahren,  al.s  die  An.->ehauung  herrschte,  die  Choler» 
werde  durch  die  nitritbildende  Eigenschaft  der 
Cholerabazillen  im  Danoiahalte  hervorgerufen, 
al-  iiiiritbindendes  Mittel  bei  Cholera  em- 
pfohlen, aber  nie  angewendet  worden.  Neuer- 
dings hat  Prof.  Reidemeister  tob  aeaam  aaf 
die  antidiarrhoisrhen  Bigensdiaft«B  des  Ifittab 
aufmerksam  gemacht. 

Boye  hat  das  Mittel,  dem  der  Name  Lentin 
beigelegt  isi,  in  einer  Reihe  von  mit  Diarrhöe 
einhergehenden    Verdau\ingssturungen  versucht 

*)  Mdtaphenylendiamb  s  MetadiamidobeBMl 
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Fatt  atets  wurde  ein  therapeutischer  Erfulg  er- 
iMt,  ohne  daß  iNebenwirknagen  auftraten.  Der 
ürtn  naliin  bei  der  Barreidiaag  tob  Lentin  eine 

tiefdankelbraune  h]?  dunkelbraanjo^rüno  F&rbung 
an,  and  zwar  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  die  i 
loteosit&t  der  Plrbang  proportional  der  Schwere 
li-T   Erkrankune  Die  stuhlstopfende  Wir- 

kung   trat    \h!1    ukutüu    Diiirrhöen    sehr  schnell  | 
«in,  aaeh  bei  PatieDton.  <lie  vorher  mit  anderen 
Mitteln  vergeblich  behandelt  worden  waren,  und 
■elbst  dann,  wenn  die  bisherige  Kost  nicht  go-  | 
ändert  wurde.    Bei  einigen  chronischen  Darm- 
leiden  aowie  bei  den  Diarrhöen  der  Phthiaiker 
Tersagte  ee.    Sehr  nfriedeastellend  waren  hin-  | 
r;ctr,.n wiecieninnlie Erfijlgobei den  Dyt-pepsien  und  ' 
Enterokatarrhen  der  Kinder.    En  ist  wahrschein» 
lieh,  daß  die  etopfeitde  Wiritong  dweb  die  dos-  i 


intizieronde  Einwirkung  auf  den  Darminhalt, 
Ähnlich  wie  bei  Kalomel  oder  Wisnint,  »oataade 
kommt. 

Die  Dosis  lieträgt  für  Siluglinge  und  kleine 
Kinder  0,01  g  ein-  biet  mehrmals  t&glich,  £r- 
waehaene  erhdCen  dreimal  t&glich  0,1  g.  Höhere 
Dosen  hI.s  0.^l  g  pro  die  sollten  nicht  pepehen 
werden,  da  Metaphenjlendiämin  immerhin  ein 
differentes  Mittel  ist;  s.  B.  tötet  1  g  per  es 
MeerBohweineben  ontar  Krilmpfea. 

Littrat  irr. 

Aus  der  städt.  Krankenanstalt  Magdeburg- 
Sodenburg,  innere  Abteilung  (Direkt. ir  Mfd.-Hat 
Prof.  Dr.  U n verriclit).  Metaphenjlendiämin 
ul»  Antidiarrlioicura.  Von  Dr.  Bruno  Boye 
(Halle  a.  S.).  Zentralblatt  für  innere  Medizin  No.  4» 
1906. 


Referate. 


(Atu  dem  JiuUlat  fttr  pMbolo(Ucbe  Aoalomie  1d  Wioo. 
Toilaal«  A.  WelchMlbaan.) 

Der  MicrocoecM  nuBhifmdlB  cercbroapUuüUa  als 
Erreger  tob  BndoikartfMs  aonrit  sein  Ver^ 

kommen  lo  der  NasenbOnle  Gesunder  und 
Kranker.  Von  Pro''.  A.  Weichselbaum  uud 
Prof.  A.  Ghon. 

Anf  Grund  kritischer  Prüfung  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  dos  Meningokokkus  in  den  Krank- 
haitsprodnkteD  and  Exkreten  Meniagitiskranker 
kommen  die  Yerf.  m  dem  Ergebai«,  daB  die 
vi-lfach  geiiiai'hten  positiven  Angaben  Glaub- 
würdigkeit nicht  beanspruchen  können,  da  der 
Maehwris  das  Heniogokokkns  maisteaa  nur 
mikroskopisch,  jedoch  nicht  kulturell  geführt 
Wurden  ist.  Dieser  Skeptizismus  ist  um  so  mehr 
berechtigt,  als  nach  den  Unteranchungen  von 
Ghon  nnd  H.  Pfeiffer  bei  Entzündung  der 
^'a«e  und  ihrer  Nebenhöhlen  eine  Kokkenart, 
Bimlich  der  Micrococcns  catarrhalis  Pfeiffer, 
Toritommt,  welcher  sich  morphologisch  gar  nicht 
aad  auch  kulturell  nur  durch  sehr  genaue  Unter- 
^achung  Toin  Meningokokkus  unterscheiden  läßt. 
Demnach  kano  der  völlig  ein  wandsfreie  Mach- 
weis des  Veaingokokkns  nach  der  Torliegenden 
I.il»T;it\ir  nur  in  sehr  wenipon  Fällen  nis  ge- 
langen betrachtet  werden,  und  zwar,  streng 
fSBomoiaB,  aar  im  Sakrat  dar  Kaaanhölkla 
and  des  Ttachons  sowohl  Oaaandar  ala 
auch  Meningitiskranker. 

Im  sweiten  Teil  ihrer  Arbeit  wir<l  <iie  Be- 
deatting  dos  Mcningokokku.s  für  die  Kntcitehung 
ton  Komplikationen  auf  Grund  eigener  Unter- 
snchongen  zn  erweisen  gesucht. 

Als  sehr  aaltana  KomplikaUon  wird  eine 
frische  Endokarditis  bei  Genickstarre  besehrieben. 

Die  endokarditische  Eftlm  e~zonz  zeigt  tnikro- 
ikopisch  m&ßig  viele  Gramnegative  Kokken, 
«siehe  in  der  Knltnr  mit  dam  Meningokokkns 
identisch  find.  Hierdurch  ist  die  Miglich- 
keit  seines  Übargaoges  in  die  blulbahn 
«rwtasea.    Den  ntmliehen  Naehwaia  fAhrtan 


I  nur  noch  Battenconrt  und  Franca,  weiche 

den  Meningokokkus  dreimal  im  llor/lilute  funiien. 
freilich  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung. 
Aaeh  die  von  ihBea  baoKaahtat«  Perikarditta 

mag  auf  hämatogeneni  Wege  entstanden  sein. 
Was  das  Vorkommen  des  Meningokokkus 
I  bei  Rhinitis  betri£ft,  so  wurde  er  unter  19  F&llen 
18  mal  im  Sekret  der  Nase  bezw.  des  Nasen- 
rachenräume.'^ mikroskopisch  gefunden;  iu 
einem  Falle  lehrte  dar  Knltarversuch,  daß  e« 
sieh  um  den  Micraooeeu  eatarrhali»  handelt. 
Immerhin  glanben  die  Yerf.  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  zu  können,  daß  e»  sich 
in  4  F&lleu  um  den  Meningokokkus  gebandelt  hat. 

JadanMls  ieluren  die  TTntersnehnngen  der 
Nase,    daß  der  Meningokokkus  bei  dei-  liic  (lo- 
,  nickstarre  so  hüutig  begleitenden  Khiuiiis  recht 
h&nfig  vorkommt  nnd  mit  ihrem  Sekret  auf  die 
Meubchen    übertragen    wird.    Da    seine  Wider- 
staudsf.'lhigkcit  gegen  äußere  £inthK-<»e  (Eintrock- 
'  nung  und  dergl.)  gering  ist,   wird  seine  Über- 
I  tragUBg  durch  daa  Nasensekret  auch  nur  unter 
I  solchen  Yerb&ltnissen  möglich  sein,  durch  welche 

seine  Lebensfihigkeit  nicht  geschädigt  wird. 
I  Was  sein  Vorkommen  in  der  Nasenhöhle 
'  Gesunder  betrifft,  so  enthielten  von  24  Arbeitern, 
welche  mit  einem  Meninpiti^ki mken  in  Verkehr 
gestanden  haben,  drei  iu  ihrem  Nasensekret  den 
mikrookopiseh  und  knltarall  dilEsrensierbaren 

Meningokokkus.  Daraus  geht  hervor,  d:iß  im 
Nasensekret  von  ganz  gesundeu  l'erMnien,  selbst 
wenn  die.^e  frei  von  jeder  Entzündung  der  Naaa 
bezw.  des  Nasenrachenraumes  sind,  der  MaoiltgO« 
kokku.t  vorkommen  kann. 

Hieraus  erklärt  sich  zur  Genüge  das  sprung- 
weise Auftreten  von  Genickstarre  an  Orten,  welche 
nie  TOB  aiaem  MeBingitiskrankaB  besucht  wordaa 
sind. 

1       (Wimtr  Min.  Woelutucitr.  194»,  Ao.  Z44 
\  MteM  (BetMtn 

I 
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Dw  MMleroeecew  tlwan»tleM'*;  Mtoe  kaltmclleo 
«nd  «ndera  BIcMMluifleii.  Von  Dr.  J»met 

M.  Boultie.  ' 

Beattie  beslitigt  durch  seine  im  patho- 
logitehm  Laboratoriam  der  UoiTertittt  Bdin* 

burgh  angnstollton  Untor-^uoluingen  die  Beob- 
achtungen Ton  Beaton  und  Ainlej  Walker, 
Bowie  die  von  Paine  und  Poynton.  Daa 
M  itiTiül  hnt  er  T(in  <1'T  S\n  ivin  -MTie-;  an  akutem 
Gel<'iikriiouniati»tuu*  erkraukleu  Madrhcus  und 
Ton  einer  hiermit  oiperimeBtell  eTMUgten  Endo- 
karditis eines  Kaninchens  gewonnen.  Der  Orga- 
Biamns  ist  ein  Mikrokokkns,  der  paarweise  und 
in  Ketten  Torkomrot.  Beattie  bat  ihn  auf  ver- 
scbiedeoea  Mftbrböden  gecächtet  und  beschreibt 
<li«  Art  aeiiteB  Waehstnms  and  daa  Aasseheo 
dtr  Kulturen.  Tiifr iv.nn.-ie  Injt'ktionen  verur- 
•aolieD  bei  Tieren  Kodukarditi»,  Pulyarthritis 
Qod  Chorea.  Di«  KraokbcitsMveheinungen  treten 
in  der  Regel  am  dritten  Tage  nnch  der  Ein- 
spritzung anf.  Beattie  gelang  es  nicht,  durch 
subkutane  Einspritzung  »eltist  großer  Mengen 
Eiterung  hervorzurufen.  Der  Mikroorganismus 
iat  sowohl  durch  die  Art  seines  Wachstums  wie 
Meh  durch  seine  Biatrirknng  auf  Tiere  tob 
den  Streptokokken  aowie  Tom  Pnenmokokkiu 
weeeBtlieh  Tersehieden.  Br  iat  also  offenbar  der 
•pesilUehe  Brreger  der  akuten  Polyartbritie.  ! 

(BrOUh  muiM  jmnu*  1904.  3.  DeeJ 

ClMMN  fÖmbe  t.  H.f. 

(Aut  4«r  Kllalk  Rlr  ilsut-  and  T*o«rtarb«  KrMkhotlao  dar 
BlliUr-fcretlt«bM  Aksdrmt*  ia  Pdanborg.) 

Ober  den  StreptobasUlne  dee  Ukwa  nwlle  und 
deeien  Twdn.  Von  Dr.  SS.  Sovinski. 

Die  Untersachongen  von  Daerej-Krofting 
haben  das  konstante  Vorkommen  einei  dgen- 
tttmlichen  Streptobazillns  im  Eiter  dea  Uleoa 

molle   konstatiert.     Dioxr    Befun<l    wurde  von 
sahlreiehen  Antoren  beatAtigt,  wobei  die  Speai-  1 
fiihlt  des  Streptobaciilae  dnreh  ReinknUnren 
und  Inipfvorsuche  nachgewiesen  wurde. 

Verf.  verwendete  als  Nährflüs^igkeit  eine 
Ifieebnng  von  Ager  mit  AaeitesflQssigkeit  (2  : 1) 
un'l  erliielt  bei  3fi  —  B7  ^  C.  eine  reichliche 
Kukuruntw icklung.  Die  Kulturen  waren  recht 
charakteristisch,  sodaU  ein  geübtem  Auge  makro- 
akopisch  das  Vorhandensein  des  Streptobazillns 
Ducrej  konstatieren  konnte.  Schon  nach  10 
bis  12  Stunden  konnte  man  hellgraue,  tau&hnliche, 
darchaiehtige  Tropfen  beobachten;  mikroakopiach 
prleentierte  sich  der  StreptobaslUne  als  ein 
kones,  dicke.'*,  an  lieiilen  Enden  abgerundetes, 
in  der  Mitte  schmäleres,  an  den  Polen  sich 
«tArker  ftrbende*  St&behea*  eodeB  dee  Bild  Moes 
Achters  oder  TOB  HaBteln  rasaltierte.  Orun- 
negativ. 

Als  ein  besonderes  differcntial-diagnoetieehee 
Merkmal  sieht  Verf.  die  Ki^jenKoweiiunt;  des 
Bazillus  an,  welche  im  haugemiou  Trii]iteii  ganz 
genatt  zu  sehen  war.  AuUerdcm  beobachtete 
SoviBaki  aebon  nach  24—48  Standen  zahl- 
reiche Rückbildungsformen;  wenn  auch  der  alU 
gemeine  Tviiu»  unverändert  blieb,  kamen  doch 
zahlreiche  Abwechslungen  vor,  wie  eine  Un- 
gleiehbeit  beider  HUften,  «in  KOnerwenlea  dee 
Mittelaticicea  n.  e.  f. 


[Therapeut  Im- b.« 
MoDktahrft«. 


AI«  fl&««iger  M&brboden  wnrde  eine  Miachting 
von  Bouillon   mit  Ateiteaflöaaigkeit  oder  mit 

blutigem  Pleuraexsudat  vorwendet,  Rpeziell  Kul- 
turen, dem  letzteren  N&hrbodea  entstammend, 
leiehneten  eieh  dnreh  groBe  Giftigkeit  ans. 
Experinii'ntrll  wurde  UIcu.s  molle  bei  Kuninchen 
und  Meerschweinchen  nach  Einimpfung  vom  Rein- 
kulturen erzeugt,  sodaB  Verf.  von  der  SpecifisitAt 
des  Streptobaziltus  Ducrev  überzeui^t  ist. 

Das  Toxin,  erhallen  durch  .\usfiillen  der 
flfissigen  Reinkulturen  mit  Alkohol  cn  maasji 
(1:8),  zeichnet  eieh  durch  lokale  and  allgeBeise 
Wirkung  ans. 

In  die  B-nuchhöhlo  injiziert,  ruft  das  Toxin 
im  Verhiitnia  der  Gröfie  der  Gabe  Eiteraag, 
eelbet  Tod  hervor,  0,1  ccm  aobkataa  iojiaiert 
hat  nach  bereits  24  .Stunden  Schwellung  an  dar 
Injektionsstelle  von  Uaaelnufigröße  zur  Folge 

Ferner  hat  Verf.  naehgewieaen ,  daB  das 

eitererrepende  .\penB  ausschlieDlich  der  Substanz 
des  Streptubazillud  selber  angehört  und  in  die 
Nfthrflüssigkeit  nicht  übergebt. 

Da  der  Bazillus  sehr  schnell  im  tierischen 
Organismus  zugrunde  gebt,  ist  dessen  Fehlen  in 
den  in  Eiterung  übergegangenen  Lymphdrüsen 
leicht  erklärlich.  Zorn  Schloaee  betont  Verf., 
deS  alle  aeine  Versnehe  daranf  hindeaten,  dafl 
die  kiiiiiplizierende  Lymphdrüsenschwellung  die 
Anwesenheit  dea  lebenden  StreptobazUloa  in  lo«o 
bedingen,  weldier  dnreh  dee  Abaterbeo  ia  go> 
schlosaener  Hi<hle  die  Eiterung  herromft. 
(Pmglad  UkarM  Ao.  2g,  19044 

Über  Scbarlach  In  bakteriologischer  Bezlehong 
und  Obrr  ein  antlskarlatlnOsca  Serum.  Von 
Dr.  W.  Palmirski  und  B.  ZabrowskL 

Im  ersten  Teile  vorliegender  Arbeit  suchen 
die  Verf.  die  Spezitixität  des  Streptococcus  con- 
glomeratua  bei  der  Scharlachinfektion  naehsa- 
weisen.  Ala  Beweie  deaaen  werden  bakteriolo» 
giache  Befunde  von  IT  FälU-ri  nn^eführt,  von 
denen  in  lö  F&Uen  obenerwähnter  Streptococcus 
bei  der  Nekropeie  in  den  inneren  Organen  naeh* 
gewiesen  wurde. 

Allerdings  hoben  die  Verf.  selbst  hervor, 
daS  eine  genaue  Dififerenzierung  dieses  Strepto» 
coccos  mit  anderen  zu  dieser  Gruppe  gehörenden 
Mikroben  nicht  genau  durchzuführen  ist,  so  daß 
sie  .'-elu.^-,  um  ein  wirkcaoMrae  Serom  an  erhalten, 
raten,  bei  der  Immnniaiamng  sich  mit  Strepto- 
kokken Tenebiedener  Abatanmung  zu  bedienen. 

Mit  diesem  nun  gewonnenen  Serum,  dessen 
genaue  Daratellangsart  in  der  Arbeit  beschrieben 
ist,  «nrden  an  1000  Kinder  bebandelt. 

Genaue  .\ufzeichnungen  sind  aber  blnß  über 
144  im  Warschauer  Kinderspitaie  beiiandelte 
Kinder  vorhanden. 

W^enn  man  <i.iviin  11  Fülle  abzieht,  deren 
Exitus  2  bis  12  :>tunden  nach  der  Injektion  er- 
folgt«, WO  also  das  Serum  noch  nicht  wirken 
konnte,  so  bleiben  138  KraokheitsflUe  aar  Kon- 
trolle. 

Davon  '  ii  .  n  20;  also  ein  Mortalitätsver- 
hillnis  von  lö  Proz.,  w&hread  gleichschwere 
Fälle  ohne  SenuniBjektion  naeb  Angab«  dar 
Verf.  anf  60  Prot.  Ifortalitit  an  r«eha«n  aind. 
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Komplizierende  Nierenentzündangen  traten 
in  8  Pros,  aof,  Moaar  bereoluat  naeh  Jigektion 
»eines  Sernms  13  Proz. 

r^r  Erfolg  der  Serumwirkang  offenbarte 
licii  in  raachem  TamperatarabfaU,  die  Kranken 
fUden  aifik  iroU«r,  aar  Päd«  wird  voller  und 
l:lllg^atncr,  ond  dtf  w«ll«r»  YttUof  ist  «in  doTcb- 
ans  normaler. 

Di«  M«ng«  daa  so  lajisierand««  Satvna 
betrigt  für  1 — 2j&hrige  Kinder  2'>  com,  für 
ältere  50  ccm  mit  dem  Vorbehalt  einer  nacb- 
triglichen  fbeaaolelMO  Injektion,  imub  aloheteo 
Tag  keine  BcisRening  eintritt. 

(Utdycifna  1905,  ffo.  2,  3,  4,  5^    Oabtl  {Lembtrg/. 

Zar  Entatehang  and  Beacbaffenhelt  mllcbAbnllcber 
wP—ndochyloaer"  Ergflase.  Nebet  Bemer- 
koncen  über  das  bamolytlsehe  Verbalten 
acrOaer  ErgOsae.  Von  Prof.  Dr.  U.  Strauß. 

Verf.  bat  in  7  Jahren  5  F&lle  von  opaleazie- 
rendeoi,  6oifl!nwa£8erähnlich•n^  j^pseudochylosem" 
Aaeitea  beobachtet  und  «war  «tot«  b«i  diro- 
waeher  pkrenehymatoaer  Nephrida.  Die  nniaig- 
keit  zoigto  niedriges  spezifischcä  Gewicht,  1007 
bi«  1009,  und  geringen  Eiweißgebait,  0,7  bia 
S  Proi.,  mikroskopisch  waren  keine  Fettkamelien, 
wohl  ab(>r  amorphe  kleine  Körperchen  nachweisbar, 
die  darch  chemische  Untersuchung  als  Spaltangs- 
pndokt«  dea  Lezithins  erkannt  worden  (vergl. 
Ifieheli  und  Matticolo,  W.  kl.  W.  1900, 
No.  8).  Verf.  Termutet,  daB  der  lakte-sziereude 
Charakter  der  Flüssigkeit  h&matogenen  Ursprungs 
sei  Im  Zuttammenbang  damit  hält  er  Uedinger 
ge^'enüber  an  aeiner  Ansicht  fest,  daß  die  h&mo- 
Ijtiüche  Kraft  reiner  Transsudate  geringer  ist 
als  die  dea  Blataemma,  and  findet  bia  sa  einem 
gewissen  Grade  eine  Erkllmng  dafBr  in  der 
Eiweißarmut  dieser  Flüssigkeiten.  I 
(BMidtnhdr.  amt  4m  ChariU'Aimaim  XXVU4  \ 

Zto  Bfklltancarrage.   Von  Dr.  Eacb  (Bendorf).  I 

(Bigcnbericht).  ' 

Bei  den  £rk&ltungskrankheiten  ist  die  Dit>- 
poaition  von  gröAter  Wichtigkeit  nnd  bedarf  \ 

daher  zunächst  der  Besprechung.    Esch  wei»l 
an  der  Hand  der  einschlfigigcn  Literatur  d:ic1i, 
daß   die   Mehrzahl    der   neueren    Forscher  die 
Diaposition   als  einen   wichtigen  Erkrankanga- 
faktor  anerkennt.     Sie  wird  als  ererbte  oder 
erworbene   Minderwertigkeit    dos  Kürperiimto- 
plasmaa,  Konatitotionavonchlechternng,  herab- 
gesetzte Vitalitftt  (Liebreich)  aufgefiät,  derzo- 
folge  der  Organ iiuiui«  auf  beetimmt«  Roise  in 
krankhafter  Weise  reagiert.  1 
Die  Diapoattion  entateht  infolge  nnhygieni-  | 
scher  Lebensweise  (ev,  schon   der  Eltern)  und 
zwar  n.  a.   besonders    infolge    quantitativ    und  , 
qualitativ    falscher   Ernährung,    die    ihrerseits  I 
wifder  fehlerhafte  Verarbeitiinfr  der  Ingesta,  In-  ' 
sultizifuz   der  Au.^scheiduugsorgane   und  damit 
Entstehung  and  Anh&ufuog  toxischer  Stoffwechsel- 
produkte  im  weitesten  Sinne,  z.  B.  Kohlensäure, 
Htres&are,  Leukomalno,  Nekrozyton  (da  Bois- 
Koyti, onii,    A d am k i e w i cz ,    Brun  nur,  Se- 
nator, Arloing,  Gaatier,  Bachmann  etc.)  i 
herbcifnlirr. 


Die  in  di«  Blntbahn  gelangten  Produkte 
schidigen  dann,  «oveit  ai«  nicht  durch  Oxv* 
dation  nnd  Anaselieidang  nnaelildlidi  gemacht 

werden  können,  nuf  die  Dauer  di«  Terachiodcnoii 
Zellen  bezw.  Organe  und  T«rringem  deren 
Wideratandaflhigkeit  gegen  die  ▼•rBebi«d«tt«n 

Reize,  besonders  führt  die  .Plethora"  der  Winters- 
zeit viele  Organismen  bis  an  die  Krankheits- 
schwelle. 

W;w  nun  den  K  fi  1  ♦  c  re i  z *)  betrifft,  so  stört 
derselbe  zunächst  diu  aubscheidende  llauttätig- 
keit,  indem  er  das  mit  den  genannten  Sti  tTen 
beladene  Blat  durch  Yasokonstriktion  nach  den 
Kürperinnem  dringt. 

Fehlt  nun  (infolge  ungoriQgi^nder  Funktion 
der  Vasomotoren  wegen  Schw&che,  mangelnder 
Abhärtung)  die  eekandäre  Floxion  des  Blntea 
zur  Haut  zurück,  die  reaktive  Hvperrimie,  oder 
wird  sie  bei  langem  aber  geringem  K&Uoreiz, 
z.  B.  SchweiBTerdnnatnng,  nassen  FABen,  nicht 
genügend  ausgelöst  bezw.  durch  zu  starke 
Kälte  gelähmt,  so  werden  die  hjper&raisierten 
Organe  je  nach  ihrer  bereite  beatehenden  Lokal- 
disposition durch  das  hiozagetretene  Toxin  ge- 
schädigt, es  treten  entzündliche  Reaktionen, 
Rheumatismus,  Gicht,  Katarrhe  auf.  Hier  ist 
das  Gecets  Ton  der  Weehaelwirkong  der  Organe 
maßgebend,  inabeaondere  s.  B.  daa  Tikariierend« 
Eintreten  der  Schleimhäute  für  die  Haut. 

Gleichzeitig  wird  so  auch  der  Nährboden 
für  Mikrobien  günstiger,  nnd,  da  di«  normal« 
WMderstandakraft  gegen  dieselben  fehlt,  eventl. 
die  unter  dem  Bilde  der  Infektionskrankheit 
▼erlaofende  abnornu;  Reaktion  nötig  gemacht. 

Da  die  F r k ü  1 1 ungskran k he i t sn  alao 
hämatogen  durch  K on gesti o n ie r u n g  dys- 
ftmiaehan  Blutes  in  prädisponierten 
Organen  infolge  gestörter  Uaatanaachei- 
dung*;  entstehen  —  alao  ganz  nach  der 
uralteu  Kot  on  t  ionsthoorie,  die  in  niodornem 
Gewände  wieder  auferstanden  ist  —  so  ist  thera- 
peattaeh  und  prophylaktiaeh  die  Anhinfang 
toxi-clur  Produkte  im  Blute  und  <lie  dadurch 
bedingte  Schädigung  der  Gewebe  zu  heben 
bezw.  zn  verb&ten.  Daa  geeehieht  durch  mäBig« 
Nahrungsau fi!:i!nt!i'  unter  genügender  Würdigung 
der  so  iiberuu^  wicliiigen  Vegetabilien  im  Gegen- 
satz zu  der  »tark  überschützten  Fleischkoat 
(Albu,  Bfilz,  Richter,  Lmbor,  Kionk», 
Lahmann  u.  s.w.),  durch  ausgiebige  Lieht* 
und  Luftzufuhr,  Hautpflege,  Lungengy  uinastik 
and  Muäkeltäligkeit  und  durch  ventilierende, 
durchlässige  Bekleidung. 

Die  so  herbeigeführte  kräftige  Oxydation 
und  Ausscheidangstätigkeit  kann  dann  auch  noch 
bei  geanndhelttwidriger  LebenawslM,  wie  ai«  j« 

It'idiT  z.T.  durch  soziale  und  kulturelle  Mißstände 
bedingt  ist,  manchen  Schaden  verhüten  bez.  heilcD. 
(ZttIteKr.f.MM.  u.ph^.  Tlur.1904108,  Bd.  VtHJ. 

*)  Bs  kommen  zn  dem  aaeh  di«  Lnftdraek- 

schwankungcn  in  Betraclit  (Hosenbach,  Münch, 
med.  Wocbenscbr.  1902,  Xo.  17;  Lehmann,  Der 
kranktiKit-iicndf  EiiiüuQ  atniosphiriaeher Lnftdrack- 

stliwankungen,  Sluitgarl  1899). 

*;  V.  Le  vden  -  Goldscbcider  in  Nothnagels 
Uandb.,  Bd.  10,  S.  189  and  Bruns,  Realenzykl., 
3.  Anfl.,  Bd.  20,  S.  681. 
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Beroerkunfen  ra  von  Bebringa  Aatlclit 
ttb«r  die  EnUtebaog  der  LnngenacbwIndmMht. 
Von  Dr.  M.  Pk.  Tendeloo,  Prosektor  in 

Rottordiiin. 

Die   Annahm«    Bflbring»,  sei  die 

SiagUngsmilch  di«  Haaptquelle  der  Schwind- 
■oebtMntstehnng*  Ut  ntoh  ToDdeloo  «ine 
irillkfirliche,  weil  sie,  von  der  Beobachtung  aus- 
gellend, daß  Tuberkelbazillen  bei  ganz  jungen 
Meenohweinehan  lei«ht«r  «at«rog«ii«  Taberitnioae 
hervorrufen,  als  boi  •erwachsenen,  olUM  voiterea 
far  den  Menschen  vurauaseUt: 

1.  daO  >ii%nv  di«  «bgekodito  Sftaglingaoiilch 
häutig  i'ine  zur  «»nterogenen  Infektion  aus- 
reichende An/.ahl  lebender  Tuborkelbazillen 
enthält, 

2.  daß  diese  BasiUen  entweder  saniehst  in 
einem  Banehorgin  oder  eofort  in  der  Lange 
odir  in  den  Bronokialdrfieea  den  entea 
Herd  erzeugen. 

Die  erster«  dieeer  VonraesetsangMi  «rklirt 

Tendeloo  als  für  jeden  Beweises  untbchrcnd. 
Man  kann  sogar  für  die  unabgekochtu  Milch  mit 
gleichem,  d.  h.  mit  «b«li«o  geringem  Kochte  das 
Umgekehrte  behaupten,  während  abgekochte 
Milch  an  »ich  keine  Gefahr  der  Tuberkulose- 
Infektion  mit  aieb  bringt. 

Was  aber  die  zweite  Yoraossetzung  betrifft, 
so  geht  aas  zahlreichen  Sektionsergebnissen 
hervor,  daß  <lio  cnterugeiie  Tuberkulose  beim 
Menschen  im  allgemeinen  selten  ist.  Denn,  wie 
fiberaimtlmmeod  aas  zahlreichen  Versuebtergeb- 
nissen,  -  auch  de»  von  B oh  r i  n  g ^rhcn,  und 
aus  Beobachtungen  beim  Menschen  selbst  erhellt, 
kann  ^«  primftre  Tnberkoloce  der  Lunge  od«r 
der  ßronchialdrüsen  nur  dnnn  eine  enterogene 
sein,  wenn  anatomische  An'imalien  der  mesen- 
terialen und  paraortalen  Lyits]>bgcfäße  vorliegen. 
Solche  Anomalien  sind  aber  bis  j«tst  nickt 
bekannt  geworden. 

fBtlMg»  K.  KUmUt  dtr  TiOtrihOoM,  Bd.  II.  H.4.  J904J 

BsehU  (Sinsheim). 

Betnehtongen  über  experimentelle  Taberkoloae. 
(Qodqacs  conald^ations  sur  In  ttbetooloee 

ezp^rlraentale.)  Von  J.  F.  Hejmans. 
Der  Verfasser  hat  an  über  1000  Kaninchen, 

GOO  MeerschweineiiiMi,  100  Rinden  ond  vielen 
Hunden  experimentiert. 

Die  groBe  Erfahrung,  welche  er  bei  dieeer 
umfangreichen  Arbeit  gesammelt  hat,  erlaubt 
ilun,  folgende  interessante  Schlüsse  mit  Sicher- 
heit nnlraetellen: 

Nach  Einspritzunfi  einer  tuberkulösen  ImuuI- 
eion  in  die  Ohrvene  beubaciitet  man  beim 
Kaninehen  zuerst  nur  eine  Lungeutubcrkuluse, 
und  man  mnß  annehmen,  daß  sämtliche  Bazillen 
in  dem  Langenkapillametz  zurückgehalten  werden. 

Diese  Lungentuberkulose  kann,  wie  schon 
•o  oft  beschrieben  wurde,  fortschreiten,  sich  ver^ 
■llgemeinem  nnd  den  Tod  herbeiffihren.  Sie 
kann  aber  auch  heilen  und  vollständig  vor- 
sehwinden. Nach  der  Inokulation  findet  man 
bald  das  Lungenparenchym  gleiehf6mig  mit  r6t- 
lirlien  rütiktrli"!!  übersät;  später  sieh*  Tuan  pruDe 
Tuberkeln,  unter  ivelchen  einige  sehr  schnell 
rvtrogradieren,  andere  aber  sich  entwickeln,  weiß 
werden  mtd  spiter  Abszesse  bilden. 


Die  Abszesse  können  gleichfalls  heilen.  Die 
Tuberkeln  nnd  die  kleinen  Abstesse  sind  nneh 

einigen  Monaten  spurlos  verschwunden. 

Die  großen  tuberkulösen  Herde  dagegen 
rufen  bedeutende  Störangea  hervor;  um  sie 
bildet  sich  eine  emphyseroatöso  Zone,  welche 
nach  dem  Verschwinden  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses allein  zurückbleiben  kann;  in  andren 
Fiilen  können  die  sklerogenen  BUdongan  Re- 
traktionen nnd  FonsTeilnaeningen  in  der  Lunge 
erzeupen. 

Bei  Kaninchen,  welche  man  4  bis  6  Monate 
nach  der  fnokvlation  tAtet,  findet  man  di«  tQb«r> 

kul'isPH  I.aüionen  ungleichnifißipor  verteilt;  der 
Prozeß  Jichroitet  in  den  Lungen  von  innen  nach 
außen  fort;  wihrend  das  Innere  vom  Parenchvm 
wieder  normal  peworden  it-t.  findet  man  in  den 
äußeren  Teilen  des  II  ilun,  an  der  ^-jiitze,  und  an 
den  Rändern  Kiteransamminngen  un4  Sklerosen. 

Diese  Heilung  der  Lungentuberkulose  schützt 
aber  nicht  in  allen  Fsllen  das  Tier  vor  dem  Tod 
durch  Tnberkulose. 

W&hrend  die  Lungenlisionen  znrückschreiten, 
entwickelt  sieh  eine  lokalisierte  Tnberknlo««  in 
einem  an<leren  fVii.in  oder  in  nniifren  Gew>'ben, 
sei  es  im  Rippenfell,  in  den  Gelenken,  in  der 
Niere,  in  den  Testikeln,  in  der  Leber  «te. 

Das  sind  metnstatische  Er:<icheinungen,  ^velche 
Monate,  sogar  über  ein  Jahr  nach  der  Inokulation 
sich  entwickeln. 

Nach  intraperitonealer  Injektion  entsteht 
anfangs  eine  Tuberkulose  der  Serosa,  später  der 
Milz,  der  Leber  und  der  Lymphdrüsen. 

Die  peritoneale  Taberkolose  kann  «benfalU 
heilen;  häufig  wird  si«  latent;  ein  bis  iwei  Jabra 
naoli  der  Itiokiilatinn  kann  man  auf  der  ."Serosa 
graue  Punkte  finden,  deren  Inhalt  mit  virulenten 
Bazillen  gespickt  ist. 

Wenn  die  peritoneale  Tuberkulose  si«^h  in 
Regrej>8ion  befindet,  kann  sich  eine  sekundäre 
Lungentuberkulose  entwickeln:  letztere  kann  zom 
Tude  führen,  kann  abi-r  auch  heilen  und  eine 
andere  peripherische  metastutiscbe  Tuberkulose 
TeruTsaeben.  Kaninchen,  welche lan<,'e  Zeit,  .lahre 
sogar,  nach  der  Inokulation  ein  blühendes  Ansp 
sehen  gezeigt  haben,  können  allmählich  inKaehexte 
verfallen,  und  bei  der  Sektion  findet  man  nur 
die  Lftsionen  der  chronischen  tuberkalösen  In- 
toxikation, welche  Graneher  beechriebnn  hat. 

Sei  ton  werden  infinerte  Kaninehen  wieder 
ganz  gesund. 

Der  Tnbericelbaiillna  benimmt  sieb  gani 
anders  als  die  übrigen  pathogenen  Mikroben: 
er  sezernicrt  sehr  wenig  Toxine  mit  allgemeiner 
Wirkung,  dl  nn  die  Kaninchen  und  die  Rinder 
besonders  können  sehr  gesund  aussehen  und  an 
Gewicht  zunehmen,  obgleich  sie  zahlreiche  Tuber- 
keln, reich  au  Bazillen,  tragen. 

Die  lokale  Wirkung  der  Toxine  ist  eben- 
falls sehr  gering:  die  Nebvse  des  Tnbericels 
nimmt  nur  lang.-ain  zu  oder  steht  sogar  oft 
Still  in  der  Entwicklung,  trotzdem  die  Basillen 
lebendig  sind. 

Der  Ttiborkelbazillus  dringt  in  den  Körper 
faät  immer  durch  die  Schleimh&ute  ein.  Der 
Verfasser  hat  die»e  Erscheinong  für  die  Darm- 
sohleimbaut  des  Rindee  genau  "mfolgen  ktaneu* 
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Iof«ktion  diijrch  die  Schlaimhaat  der  höheren 
Luftwege  hat  er  ebenfilU  heim  Rinde  beobaehteo 

küDDen . 

Die  lofektioo  dea  LungeBpereuehTina  ge- 
aehieht  meietem  doreh  BuiUen,  welche  dorthin 

mit  dem    venüsen  Blutstrum    gebracht  werden. 

Die  Luftbaziilen  kunnea  öfters  die  oberen 
Laftweg«  infizieren,  eeltm  oder  nie  direkt  das 

Lvageapar  en  cb  r  III . 

MfcMcc*  inUmationaleM  de  PkartnacodtiMamie  ei  de 
TImafIt.  VoLJUII,  ^.4714      Dr,  hHfm  (OitifiUft 

PrtveatlvbCliandliniff  der  TtfbetkaloM.  Von 

H.  Chatiniere  (Paris). 

Der  VerfaMer  entwickelt  ia  der  Torliesenden 
Arbeit  eine  Idee,  die,  wenn  ei«  eieh  aueh  tarn 

größten  Teil  auf  hypothotiachen  Vornussetzungen 
aafbaat,  doch  eine«  praktischen  Interesses 
•idtt  entbehrt.  Wenn  di«  Tnberfcnloee,  was 
gelbst  die  entschiefiensrc^n  Kiintagionisten  nicht 
bestreitcD.  zu  ibrer  Entwicklung  im  Organismus 
einer  bo^ondern  ererbten  Pr&disposition  bedarf, 
wenn  in  den  Geweben  des  Körpers  gewisse  Kr&fte 
titig  sind,  welche  bei  dem  einen  Indiriduum  in 
erfolgreicher,  bei  dem  andern  freilich  in  anzu- 
linglieher  Weise  den  pathogenea  Wirkungen 
der  Krankheitaerreger  entgegen  arbeiten,  gewisse 
SloSTe,  die  die  tulierkuLiscn  Gifte  neutralisieren, 
könnte  man  nicht  versachen,  »o  ist  etwa  der 
Gedankengang  dea  Verfassers,  dmreh  irgandweldM 
dem  Körper  einverleibte  Mi;fc!  die  Entwicklung 
der  Tabelbazillen,  selbst  wenn  .sie  bereit«  in  den 
Organismas  gelangt  sind,  zu  hemmen,  könnte 
KU  nii'ht  .iiif  diese  Weise  einen  ursprünglich 
ftr  die  iiazillen  günstigen  Nährboden  in  einen 
ihnen  ungfinstigen  umwandeln?  Folgen  wir  nicht 
in  der  Tat  einem  Ähnlichen  Gedaakengang,  wenn 
wir  eine  von  ebem  syphilitischen  Manne  ge- 
iekwingerto  Frau  mit  ;inti.sy|iliilitischen  Mitteln 
behandeln  in  der  Absieht,  nicht  nur  die  Uutter, 
sendem  anch  ihre  Leibasfrncht  vor  sjphilitiseher 
Ansteckung  zu  schützen?  Ist  der  Versuch  zu 
gewagt,  in  analoger  Weise  durch  Behandlung 
aber  schwangeren  Matter  mit  antitnberkolösen 
Mitteln  das  werdende  Kinrl.  das  von  ihr  oder 
Von  seinem  Vater  oder  vun  beiden  die  Dispo- 
sition zur  Tuberkulose  mitbekommen  hat,  vur  der 
tuberkulösen  Infektion  zu  schützen?  Verf.  hat 
Buo  Tersncbt,  diesen  Gedanken  in  die  Praxis  um- 
Wsetzen.  Bei  mehr  als  800  Tuberkulösen  hatte 
er  lieh  in  9j4briger  Erfahrung  überzeugt,  daß 
wir  im  Goajakol  ein  eebr  wertvolles  antitnber- 
kal  xt^s  Mitti-1  bositien.  Er  behandelt  seine  Tu- 
berkulösen in  der  Weise,  daß  er  ihnen  täglich 
1  cem  TOB  folgender  Mixtur  in  die  Natei  in- 
jiriert: 

Guajacol  crjstallis.  5  — H  g 
Jodoibrm  1  K 

Ol.  amygdal.  dulc.     .50,0  . 
Daneben  dringt  er  auf  sorgfältige  Beachtung 
der  gwsde  bei  Behandlang  der  Tuberkulose  so 
«ieh^ea  hygiraisohen  Gmndaitze.  In  6  FiUen 
kat  er  bod  Franen,  die  bereits  mehrere  Kinder 

sa  Taberknloso  verlon^n  hatten,  nachdem  .sie 
TOB  neuem  schwanger  geworden  waren,  wfthrend 
dar  Dauer  der  Ontviditit  in  der  oben  beaebrie* 
huMB  Weiee  behandelt.    Die  6  Kinder,  die 


dann  zur  Welt  kamen,  nnd  von  denen  einige 

I  bereits  ein  Alter  Ton  10  Jahren  erreicht  haben, 

I  bind  liibhor  go.sund  geblieben.    Der  Verf.  betont, 
1  daß  natarlich  selbst  für  diese  6  F&lle  damit 
I  wenig  bewiesen  ist.  Dazn  ist  die  Beobaehtongs- 
daner    eine    viel  zu  kur/e  g*>we.^en.    Nuch  viel 
I  weniger  lassen  sich  allgemeine  Schlüsse  aus  den 
I  berichteten  Tatsachen  ziehen.    Jedenfalls  aber 
'  ermutigen   di«    Versuche  zur   Wiederholung  in 
ähnlich   liegenden   Fällen,   zumal  der  Verf.  be- 
tont, daß  die  Franen,  wenn  ihnen  die  Sachlage 
anseinandcrgesetst  wurde,  sich  der  Behandlung 
stets  gern  unterzogen  haben  nnd  von  dem  er- 
zielten  Reanltate  tdur  befriedigt  waren. 
fLm  Pnmt  maHc  U04,      8»^^  _ 

1.  Der  ElnfluO  der  KrankenTciaorgung  auf  die 
Bekämpfting  der  Tobeifcolone  de  Volk»» 

krankheit 

9.  Aozeigerecbt,  AnzeigepQlcht  und  Morbiditits» 
Statistik.   Von  Prof.  L.  Brauer  (Heidelberg). 

1.  Bei  der  Tuberkulose  ist  sowohl  Infektion 
wie  Disposition  zu  bekämpfen.  Letzteres  ist 
praktisch  schwer  durchführbar,  zur  Kin-schränkung 
der  Infektionsgefaiir  stehen  uns  dagegen  Mittel 
znr  Verfügung,  die  nach  Branere  Ansicht  der 
Gf>uiid'i    ZU   Keinem    Schutz    TOB  Staate  ver- 

1  langen  kann.  Da  die  Ansteoknngsmöglichkeit 
I  keine  allgemeine  ist,  sondern  l^nnde  Taberkel- 

'  bazillen  nur  in  der  Umgeliiing  bazillenauswerfen- 
der  Menschen  vorhanden  sind,  so  wäre  da.s  wich- 
tigste Nüttel  die  —  eventuell  zwangsweise  durch- 
zuführende —  Isolierung  (und  viplfni  li  dnrch^ius 
nicht  nutzlose  Behandlung)  derjenigen  schwer- 
kranken Schwindsüchtigen,  die  in  Familie  und 
Arbeitaruttm  nicht  hygienisch  fOr  ihre  Umgebung 
leben  fcSnnen. 

Zu  diesem  Zwecke  wären  die  an  Kranken- 
hftusem  bestehenden  Tuberkulosestationen  zu  ver- 
mehren  nnd  zahlreiche  Heimstitten  zu  gründen. 

Die  Heilstätten  kunnen  in  dieser  Beziehung 
nichts  leisten,  weil  sie  nur  die  Heilung  von 
Initiaimien  bezwecken.  (In  Wirklichkeit  erreichen 
sie,  wie  Braun  betont,  vielfach  nur  eine  Ver- 
längerung des  Lebens  und  der  Erwerbsfähigkeit, 
während  andreraeits  mnndie  nach  epontan  geheilt 
wären.) 

2.  Im  Zusammenhang  mit  den  von  ihm 
gewünschten  Maßnahmen  fordert  Brauer  die 
gesetzliche  Einführung  der  Anseigepflicht  f&r 
Tuberkttloee  nnd  ftthrt  zu  dem  Gegenstand  ein 
großes,  tabellarisch  geordnetes,  statistisches  Ma- 
teritd  an.  Die  Frage,  in  welchem  Umfange 
hygienieebe  MaBaahmen  den  Kranken  gegenftber 

einzusetzen  hätten,  wire  nach  Brauer  enst  dann 
zu  erürteru,  wenn  auf  der  Basis  der  Anzeige- 
pflicht Klarheit  geschaffen  wtre  Aber  die  Trag» 
weite  derartiger  Malin ahmen. 

(Beitr.  m.  Klin  der  Tuberk.  Ii,  2,  1904.) 

Etch  (Baminß. 

Bcdentiuig  der  MdoMlIttaa  Im  Kkoapf  gegen  dl* 
Tuberkulose.  Von  Dr.  BIkan,  Mit  Ant  der 
Heimstätte  Güteigote. 

Di«  Heinatttten  aoUea  naek  BIkaa  nr 
Anfbahme  solcher  TaberknlAsen  dienen,  deren 
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Leiden  ftr  di«  Aafothm«  in  Heilatttteii  »ehon 

zu  weit  vorgeachrilten  ist,  das  nber  n<ich  Ans- 
aicht  auf  HerstelluDg  einer  Erwerbs- 
f&higkait  bietet  Bs  eind  also  dgeatlich 
HeilslStten  mit  etwa«  weniger  strenger  Answahl 
der  Patienten.  Außerdem  nullen  »ie  grössere 
Biafsehheit  zeigen  ab  die  orsteren.  —  Es  wlie 
wohl  tü  wänsohan,  daß  diese  Ueimst&tteDpda- 
zipien  aoch  ffir  die  Heilstitten  miBgebend  w&r^ 
den.  Ob  allerdings  die  nach  Elkan  in  den 
HeimstlUen  äblicben  6  Mafaiseiten  aad  '6  1  Milch 
pro  Tag  fflr  die  Patieaten  nötig  and  nfitiHch 
sind,  erscheint  zweifelhaft  (Ref.)- 

(ZeiUehr.  /.  TmUrk.  m.  Mtilti.,  Mai  1903,  IV,  44 

Antlpyrettsche  Behaadlang  der  Pbthisiker.  Von 
Dr.  A.  Sokotowski. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Fieberinten- 
sität  der  Pbthisiker  im  engen  Zusammenhange 
steht  mit  der  Einwirkung  der  Toxine  auf  den 
Organiamas,  kommt  der  antipjretischeo  Behaad- 
lang ein  besonderer  Wert  in.  So  lange  kaaa 
nUmlich  vnii  f-[ncT  Heilung  oder  lolbst  entschei- 
denden BestteruDg  keine  Rede  aeia,  bis  nicht, 
weangleieh  sa  Begina  leitweiae  erscheiaend,  Be- 
niisf.ii)nen  eintreten.  Wenn  man  aher  sich  die 
Frage  vorlegt,  ob  die  verschiedenen  angewandten 
Mittel  was  nützen,  und  ob  die  bloß  die  Tempe* 
ratur  herabsetzenden,  aber  nicht  die  Toxine  ver- 
nichtenden Eingriflfe  nicht  den  ganzen  Körper 
eher  schwftchen,  tso  tritt  damit  die  Frage  in  den 
Vordergrund,  ob  und  wann  eigentlich  eine  anti- 
pyretische Behandlung  bei  TaberknlSaea  aage- 
seigt  ist. 

Verf.  unterscheidet  zweierlei  Tjpen  fiebern- 
der Pbtkisiker.  Die  einen,  die  die  Piebertempe» 
ratnren  sehr  gut  vertragen,  sie  isind  dabei  bei 
Appetit,  schlafen  gut,  sind  guter  Laune,  bloß 
die  fortschreitende  .Abmagerung  gibt  von  dem 
Fort|;Itnimf'ii  Pruze-se--  Kunde;  die  anderen 
leiden  stark  uiitt-r  dem  Einüu8j>e  der  erhöhten 
Tempenituren,  verlieren  den  Appetit,  Schlaf  aad 
f&hlen  sich  krank  und  müde. 

Bei  den  ersteren  rftt  Yerf.  Ton  jedem  tem> 
peraturherabsetienden  Eingriff  ab;  die  Erfahrung 
lehrt,  daß  der  Zustand  solcher  Kranken  sich  bloß 
durch  Freilnftliegen  bedeatead  bessert,  ao  daß 
das  Firber  langsam  aaehliSt,  bis  es  gaas  ver- 
schwindet. 

Die  zweite  Kategorie  verlangt  einen  thera- 
pcutisclion  Eingriff,  der  antipyreti.-ch  und  zu- 
gleich den  .Mlgeiiiüinzustand  bessernd  wirkeu  »oll. 

Zu  diesen  Eingriffen  zählt  Verf.  ia  erster 
Reihe  die  Freiluftkur,  nach  Anwendung  welcher 
er  eklatante  Erfolge  gesehen  hat.  Dabei  werden 
hydriatischo  Prozeduren  —  Abwaschungen  mit 
14  bis  15  grftdigem  Wasser  —  femer  Bis- 
nmseUlge  aaf  den  Thorax  aageweadet. 

Zu  den  .Xrzneien  ülior^ehend,  lobt  Verf.  ein« 
Kombination  von  Chinin  und  Salol,  etwa:  Chinin, 
aair.  0,S6,  Saldi  0,60,  CoffSsia.  eitrie.  0,1.  D.  S. 
2  Pulver  t&glieh,  oder  Natr.  »alicvl.  in  der 
Form  der  Kote  Boedermukars  Pillen:  Acid. 
arsenie.  0,01,  Natr.  aalicjl.  10,0,  Amjli  q.  s. 
Mf.  op«  aq.  dest.  q.  s.  pill.  No.  100.  Ne  con- 
spergas.  ämol  tAgl.  2—5  Pillea. 


VoB  den  anderen  Antipyreticb,  die  Verf. 

nach  der  Reihe  vornimmt,  hat  er  keine  kon- 
stante Wirkung  konstatieren  können. 

rifMycyMi,  JVtfk  i  «r  1908.)       OaUl  fLtmhtrgf. 

(A tu  dar  III.  mad.  Klinik  de«  Hofrat4M  t.  SchrOttsr.) 

Obar  die  Bekaadliiag  ehrooleetacr  BcoBcMtMii 
and  aoldier  mit  b^Etoneedcr  Taberkaloae  mit 
Kaltam  salfe-ga^aeellean  (Serlaln,  Slropoa 
Kai.  sulfo-gueJaeoUfll).  Von  Dr.  Heinrick 

Kfimmerling. 

Kftmmerliag  bat  mit  eiaem  Oaajakoi- 

prSparat  Ven-iuchfe  angestellt.  Es  ist  dies  du 
Kalium  sulfo  guajacolicum ,  dessen  medizinische 
Zabareituog  eine  10  proz.  Lösung  in  Sirnp. 
aurantiorum  das  „Sorisin"  bildet.  Das  Kalium 
snlfo-guajacolicum  ist  eine  Schwefel  Verbindung 
des  Guajukols,  und  zwar  das  Kaliumsalz  der 
Paraguajakolsulfosiare  —  ein  weiße.«,  in  Wasser 
löslichea  Pulver,  das  keine  giftigen  Kigenschaftea 
bat  und  52  Proz.  Gaajakol  enthält.  Kfimmer- 
ling hat  das  «Sorisin'  auf  der  lU.  oied.  Klinik 
in  Wiea  bei  anbakotea  nad  chroaiaehea  Braa* 
chialkatarrhen  und  in  4  Fällen  seiner  Privat- 
praxis veraucht.  £r  ließ  bei  letzteren  3  mal 
tlgtlcb  1  KafbelMTel  (pro  dori  0,70  g  Kai.  eolfo- 
guajacolic.  in  Sirup,  anrant.)  nehmen.  Die  Pa- 
tienten vertrugen  das  Mittel  gut,  und  das  All- 
gemeinbefinden besaerte  sich  allmählich.  Der 
Hasten  wurde  seltener,  und  nach  3  —  5  Wochen 
waren  die  Katarrhe  gewichen.  —  Von  den 
20  anfdermed.  Klinik  beobachteten  Fällen  führt 
Kümmerling  8  im  Ansauge  aa.  Bei  der  Aa- 
wendang  des  Sorisio  fiel  ihm  die  raschere  Bssse 
rung  des  bronchitischen  Proze-Hses,  des  Allgeitiein- 
befindens  und  besonders  des  Appetits  auf.  Ins- 
besondere aeheint  ihm  die  Besaemag  der  Bron- 
chitis bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  von  Belang. 
(Wien.  med.  Wodunsthr.  J905,  Na.  17^  R. 

Ober  dritarglaelie  Behandlang  der  Kehlkopf- 
Toberkoloee.  Von  Geh.  Hofrat  Dr.  Krieg 
(Stuttgart). 

F&r  das  beste  Mittel  gMin  Kehlkopf- 
Tnberkaloie  hUt  Krieg  die  ^IvaDokanstik. 

,'>ie  ist  an  allen  .Stellen  de-t  Kehlkopfs  vom 
Rande  der  Epigloltis  bis  zum  subglottischen 
Baum  aaweadbar,  aie  seratört  allea,  waa  maa 
will,  Udiert  aiehta,  waa  man  nicht  will,  ver- 
meidet Blutung  nnd  stirkere  .Schmerzen  und 
wird  gut  vertragen;  nur  erfordert  ihre  Aa- 
w>'ii'!'.inf:  eine  sehr  geübte  Hand.  t!0  Fille  von 
e;\v;i  JOO.  welche  Krieg  in  Behandlung  be- 
kommen hat,  werden  in  einer  Tabelle  als  gebeilt 
aufgef&brt.  Aber  auch  denjenigen,  welche  su 
-völliger  Ueilang  nicht  mehr  gelangen  konnten, 
wurde  nach  Ansicht  des  Verfassers  dorcb  die 
obirargische  Behaadlang  fast  immer  genflut: 
Schmerzen  nnd  SchladLbeaekwerden  woiden  ge- 
lindert nnd  iafolgedesaen  daa  AllgemdnbdiBdaa 
gehoben. 

Das  Ideal  etaer  Behaadlaag  der  Kehlkep^ 

Tuberkul'se  würde  nach  Krieg  darin  bestehen, 
diiß  man  nach  dieser  chirurgischen  Tätigkeit  die 
Patienten  unter  Fortfall  der  Bernfsscb&dlicbkeiten 
in  ein  Sanatorium,  womöglich  im  Hnhenklims, 
schickt,  wo  ihnen  als  weiteres  Unterst ützuBgs- 
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mi;!«^l  der  Knr  TnbttknluidaapriUiiBg«!  Ttrtb- 

folgt  würden. 

(Arthitt  für  LanfMgotogit,  Bd.  tt,  SJ 

OptMttooarcfdB  Ar  die  Helfaiaf  dir  f «iMall» 

tieften    akuten    eitrigen    MeninKitia.  Von 

Marci-l  Lorniojez,  Vonit«h«r  dor  otolog. 
'   Abteil,  de»  Ho-^pitaU  St  iuttoilie,  and  LsOB 
Beilin,  AssutenL 

Di«  Prag«  der  ehirargitehen  Behnidlaii^ 

der  otogenen  ;ikuteri  oifrig<Mi  Moniii|^'iti>  ist  keine 
ipeiiell«  Angelegenheit  der  ütologen,  «ondern 
Ton  groSwr  •1lfea«ioar  B«d«ntnBg.  Di«  Antornn 
betonen,  daß  lieispiclsweiso  in  Paris  nach  den 
Aasweisen  der  Stati>tik  jede  Woche  15  —  20  Per- 
sonen an  dieser  Meningitis  sterben.  Und  nicht 
andere  wird  o  wnlil  in  anderen  Großstädten 
liegen.  Demgegenüber  steht  die  Tatsache,  daß 
die^e  bisher  als  fast  absolut  tödlich  betrachtete 
IkiankiiMt  naf  opantivam  W«ge  in  der  Mehr- 
taU  der  Flll«  s«1ir  wolil  heilbar  ist,  wenn  sie 
früh  geuii^  erkannt  and  der  cntsprochenden  He- 
haadlung  anterworfen  wird.  Im  Anacbluü  an  2 
TM  den  Veifataem  b«obaehtete  aod  erfolgreich 
operierte  Frille  dorartiger  otogener  Meningitis 
Tenuchen  nun  die  Verfastter,  in  vorliegender 
Atbeit  eine  Anzahl  allgemeiner  Kegeln  für  die 
Alt  de?  Vorgehens  in  ilhnlichen  I-":'illon  fostzu- 
(tellen:  Werden  wir  zu  einem  Kranken  mit 
iknter  Meningitis  gerufen,  die  im  AnachlaB  an 
«tne  Mittfliobreiterung  entstanden  ist,  nnd  ist 
lüe  Diagnose  durch  Otoskopie  und  Lunibal- 
panktion  feetgeetellt,  so  ist  unsere  er;>te  Auf- 
gabe, d«n  priotiren  Eiterherd  im  Felsenbein  zu 
ibea  und  •ttitnrinnen.  Hieran  soll  sieh  nn- 
niittelbar  eine  Kraniotomie  schließen  ilurcli  Fort- 
nahme  eines  genügend  sroßen  Ötückes  vom 
Dache  des  Antran,  um  die  ioBere  Fliehe  der 
Dm  nfther  besichtigen  zu  können.  Durch  dieses 
Vorgehen  ist  einmal  die  Möglichkeit  gegeben, 
etwaige  extraduralo  Eiteransamnlnngen  an  dieser 
Stelle  zu  entleeren,  forner  das  unter  dem  abnorm 
»tarken  Druck  des  im  Lbermaß  abgesonderten 
Liener  cerebrospinalis  stehende  nnd  dagegen 
nSerardenUieh  «mpfindliehe  Gehini  tob  diasem 
Drvek  so  entluten.   Dia  Dorn  selbst  soll  sn- 

uichst  unberührt  bleiben,  au.-.^'un'nn mon ,  wenn 
aafier  einer  Fistel  in  derselben  £iter  sickert, 
edar  —  bei  Meningitis  «in  sehr  seltener  Fall 

— ,  wenn  gleichzeitig  ein  Gehirnabszeß  vorhanden 
Im.  Denn  ein  Einschnitt  in  die  Dura  mator  ist 
anter  allem  ümst&nden  eine  sehr  viel  ein- 
er^ifendere  Operation  und  andrerseif-s  liegen 
mehrere  lieobachtungon  vor,  wonach  lediglich 
dorch  das  ETidement  des  Felsenbeins  in  Ver- 
bindong  mit  der  Kraniotomie  eine  otogene  Me- 
nbgitis  gebeilt  wurde.  Sollte  aber  nach  Ver- 
lauf von  IS  Stunden  der  Zustand  des  Kranken 
lieh  nicht  gebessert  haben,  oder  die  Menmgitis 
•nt  «intreten,  nachdem  wegen  einer  lokalen 
Affektion  de^  F■'lsenbein.^  d'.i-^  Kvid(>nipn1  und 
di«  Kraniotomie  bereits  ausgeführt  waren,  so 
iandiere  man  ohne  ZSgem  dl«  Dura,  nnd  swar 
direh  einen  ausgiebigen  Kreuzschnitt.  Ist  dies 
gtsehehen,  so  mache  man  sofort  eine  oder 
Mbsre  Panktioaan   in  den  Temporallappen. 


Diese  sind  ungefährlich,  soliald  man  nur  ein 
Stumpfes  Instrument  benutst,  das  die  NerTen- 
faaara  der  waiBon  Himsabstaas  nicht  sehneidet, 

sondern  auseinanderdrSngt,  also  etwa  eine  kanne- 
lierte Sonde,  die  natürlich  aseptisch  sein  muß, 
und  sobald  man  nicht  über  Eiter  in  die  Tiefe 
dringt.  Diese  Punktion  hat  den  Zweck,  den 
Seitenrentrikcl  zu  entleeren,  falls  er  durch 
hydropische  Flüssigkeit  ausgedehnt  sein  sollt«» 
Nicht  selten  entleert  sich  durch  die  Pnnktions- 
fiflhang  ein  latenter  HimabsaeO.  Oleichseitig 
erfordert  aber  die  Behandlung  der  Meningitis 
wiederholte  Lumbalpunktionen.  £s  sollen  jedea> 
mal  wenigstens  16  eem  FlllssigkeSt  •ntl««rt 
wi'nlen,  und  die  Puiktion  ist  stets  zu  wiodor- 
hulea,  siil>:tb.l  die  dadurch  erzielte  Besserung  im 
Befinden  dei^  Kranken  wieder  cur&ckzugehen 
droht.  Bessert  sich  der  Kranke,  so  klärt  sich 
der  Liijuor  progressiv,  und  seine  Spannung  nimmt 
all.  In  ihm  enthaltene  Mikroben  versdiwinden, 
die  anfangs  roiehlichen  rielkernlgen  Leukozjten 
nehmen  ab,  werden  durch  Ljmphozyten  ersetzt 
und  verschwinden  endlich  ganz.  Hand  in  Hand 
geht  damit  eine  Besserung  der  klinischen  Sym- 
ptome. Hinfig  findet  raaa  bei  den  otogen«n 
Meningitiden  auidi  f'.'irie-"*  dos  T.,:ib_vrinthK.  T>i('.-it'r 
gegenüber  raten  die  Verfasser,  sich  exspoktativ 
zu  verhalten,  selbst  wenn  bereits  nekrotischer 
Knochen  am  Roden  der  Wunde  vorhanden  sein 
sollte.  Wie  die  Erfahrung  zeigt,  besorgt  die 
Natur  scllist  am  schonendsten  die  Losldsuig  und 
Ausstoßung  der  sicli  liildenden  Seqiuatar. 
(La  Preut  medic.  1904,  So.  ^3^...  .  . 

Di«  Bdtlmpfoog  der  Koocben-  and  0«l«nk- 
tuberkulöse  im  Kindesalter.  Von  Prof.  Dr. 
A.  Hoffa-Berlio,  Direktor  der  Universit&ts- 
PoKkUoik  Ar  octhopid.  Chinngi«. 

Alle  Erfahrungen,  die  über  die  Behandlung 
der  lokalen  chirurgiwchen  Tuberkulose  der  Kinder 
in  den  letzten  2ö  Jahren  gewonnen  worden  sind, 
lehren,  daß  diese  Behandlung  eine  möglichst 
konservative  sein  «soll.  Die  Mortalit&t  ist 
ann&hemd  gleich  groß  bei  konservativer  wie  bei 
chirurgischer  fiehandlaag»  di«  funktionellen  End- 
resultate dagegen  sind  b«i  d«r  «ntereu  nngleieb 
viel  günstiger  als  bei  dieser,  wie  lloffa,  dor 
die  P«riode  der  reinchirurgiscben  Behandlung 
der  KnoebeiH  und  G«l«nktnberkalo«e  mittel« 
Resektion  oder  Arthrektonii.-  der  rielenke  mit- 
erlebt hat,  auf  Grund  ausgiebiger  Erfahrung 
und  sahlreielMr  Naebnntarsochungen  derartiger 
Patienten  vcr.^ioliern  k.-tnn.  Ruhig-stellung.  Ent- 
lastung (d.  h.  .\\i--chaltung  aus  der  Funktion) 
und  Distraktion  d-  i  iM.  nkunden  sind  neben  der 
Ausnutzung  aller  herbeiziehbaran  h/gianischan 
Faktoren  die  Grundprinzipien  der  konservativ«« 
Behandlung. 

Kinder,  die  an  Knochen-  und  G«I«nktob«r> 
knios«  laidsn,  pflegt  man  in  neuester  Z«it  mehr 
und  mehr  den  ."^eehosiiizon  zuzuführen.  Ein  Er- 
folg ist  aber  nur  bei  dauerndem,  möglichst 
einige  Jahre  hindurch  irihr«ad«m  Anf«nthalt  in 
solchen  einigermaßen  zu  garantieren.  Die  «o  ZU 
erzielenden  Proz.  Ileilungen  und  12  Pros. 
Bassomngaa  rvdnmrwn  sich  auf  80  Froi.  H«UaB- 
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gen  und  BMerangen  beim  Aufenthalt  in  «olehAn 
Ho*ph«B,  die  nur  Soiain«rl>«trteb  hmb«B.  Dm- 

halt'  pl.ulinrt  Verf.  für  die  l\rrii  ht;iiiL'  ^pi'/iolli'r 
Ueilülütteu  für  an  Knocliea-  und  Geleukiuber- 
kaloM  leidende  Kinder,  die  Miner  Aaeieht  nach 
nirhf  durohaiis  an  der  Seeküstf»  zu  liegen 
brauchen,  »omiern  vielmehr  ganz  vorteilhaft  in 
der  Nihe  größerer  Städte  geschaffen  worden 
könnten.  Der  Bau  einer  derartigen  HeiUt&tte 
wird  im  AnaehlnS  an  die  Viktoria-Laisen-Kinder- 
heilstätte  für  lungenkranke  Kinder  zu  Ilohen- 
Ijohen  bei  TempUn  (Mark  Brandenbarg)  dem- 
niehst  in  Angriff  genommen. 

(T\tlicrk\tUist\.  Muiuits'i-hnft  des  ittttrHatioiuil-  n  Zrn- 
tral-Bureaus  aur  BekuHip/ung  der  Tuberkutost,  V  ot/V, 
IM«,  Ae.  Btehh  (gMttlmf. 

tthtt  d«n  nnlliiO  gtoBw  FiamglrelHimnuii  anf 
dae  H«fs.  Von  Dr.  G«org  Kdferatein  in 

Di«  bekannten,  durch  die  klinteeh«  Beob- 
ndltang  und  durch  (i:is  Kxpt'ritn(?nt  ♦■rrüitfelten 
Tataacbeu  sprechen  nach  Kefer^tein  dagegen, 
daß  HerzTeränderungen,  die  d&a  bekannte  Bild 
des  „BiorhcrzeD»'  zeigen,  nur  durch  übermSßige 
Flüssigkeitsaufnahme  zustande  kommen  können. 
Gagwnber  den  pseudo-physikaliscben  Krklfirun- 
fiD,  die  in  letiter  Zeit  von  gewiaaer  Seite  bei- 
gabnelit  wnrden,  nm  die  Herswirknng  des  Al- 
kohols zu  lieduzienul ,  verhält  sich  Verf.  erfreu- 
licherweise durchaus  abiebnend.  Wenn  auch  er 
berrorkebt,  wie  weit  wir  noch  davon  «otfemt 
nnd|  aas  *der  Hydrodynamik  allein  Kreitilaufs- 
Btömngon  berechnen  und  erkl&ren  zu  können, 
und  wie  die  rein  mechanis^che  Auffassung  des 
KreislRufe>  und  der  Herztätigkeit  geeignet  i«t, 
uns  auf  Abwege  und  unhaltbare  Scheinerklä- 
rungen  tu  bringen,  so  <^tützt  Ker<'r!<tein  sich 
hierl  ei  auf  die  Arbeiten  0.  Koaeubacha')  und 
R'.  Tigorstedts*). 

(Ztilsrhr  /  ,liätet.  tmd  /*y*i*aJ.  Therapir,  BH.  VIII, 
J904-19U5,  Es(M€  (Sinsheim;. 

Dn  OfoctnMa  bd  WgOept^  T«n  Dr.  T.  Za> 

pinakL 

In  swei  FtUen  von  Epilnpsie  wurden  0,3  g 
Opocercbrin  tIgUeh  angtwnndet  —  ohne  jadweden 

Ertulg. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  84jihrigen 
Epileptiker,  bei  dem  man  pro  die  dreimal  1,0  Natr. 
bromat.,  Enthaltsamkeit  von  Fleisch  und  Sala, 
Miwii.'  die  oben  erwähnten  Gaben  von  Opocorebrin 
anwandte.  Trotzdem  traten  die  Anf&lle  fast 
wftehentHeh  anf.  Der  aweite  Fall  verlief  ganz 
analog. 

fUMy^yna  No.  16, 1904 J  OaM  (Ltmbtrg). 

Dar  bellende  ElnflnO  ihw  Erysipels  auf  atro- 
phische RhiQltla.  Von  Dr.  Valentine  Levi. 

Ein  Patient,  der  seit  mehreren  Jakren  an 

atroplii>cln'r  Khinitis  mit  Ozaen.'»  litt  und  mehr- 
fach mit  geringem  £rfolg,  zuletzt  mit  Kauteri- 


')  U.  a.  0.  K <i  <'  ti  Im  c h  >  .'\rtikel  in  der  Hftneh. 
med.  Wochenschr.  lUOl,  ä.  ä31. 

>)  R.  Tigerstedt,  Über  den  Lungenkreislauf. 
Skandin.  Areh.  t  Phyeiologie  1908,  Bd.  14,  8. 809. 


aation  behandelt  war,  wurde  innerhalb  nam 
Monats  dreimal  von  Erysipel  befallen.  Jedss* 

mal  ging  es  Von  der  Na.-e  :ius.  das  erste  Hai 
war  es  am  heftigsten  und  breitete  sicl^  bis  zua 
rediten  Ohr  ana.  Wikread  dieaer  Brkrankmig 
bemerkte  der  Patient,  daß  die  Nase  freier  und 
der  Ausfluß  geringer  wurde.  Schon  nach  Ab- 
lauf des  ersten  Erysipel.-  war  die  Ozaena  gebailL 
Nach  dem  dritten  Anfall  war  auch  die  ttrv- 
phische  Rhinitis  geschwunden;  statt  dessea  be- 
stand Schwellung  der  Nasenschleimhaaft  lad 
Bjpertropkie  der  Muscheln  rechterseita. 

Ohne  auf  eine  Erklimng  dieses  Henaafi> 
Torgangs  nähiT  eitigelion  zu  wollen,  macht  Levi 
nur  darauf  aufmerksam,  daß  die  Rhinitis  oad 
dae  Bryiipel  twei  in  ikiem  Weaen  entgegw* 
gesetzlo  Krankheiten  sind;  die  eine  besteht  in 
An&mie  und  Atrophie,  die  andere  in  Hyper- 
ämie und  Schwellung.  Es  liegt  also  nahe, 
einen  Antagoniamne  der  beiden  Krankheitsertegar 
zu  denken. 

(TImttmIk  tamtk  1904,  No.  3.) 

CiautH  (Omht  i  H4. 

l  Aui  der  piycbUlriKhsD  KUnik  In  Beaa.) 

Über  perkutane   Wirkung   elnea  SAliflnlNlll 
(laopfal).  Von  Dr.  R.  Poereter. 

FoerKter  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  ein  Schlafmittel  wie  das  isopral  auch  bei 
perkutaner  Anwendung  eine  kypnotiaehe  benr. 

!  sedative    Wirkung    za    entfalten    vermag.  Ab 
zweckmäßig  fand  er  folgende  Miiichung: 
Olei  Ricini 
Alcohol.  abs.  u  10,0 
Isopral  30,0. 

Die  Applikation  geiekiekt  in  der  Weise, 

daß  dai>  gewünschte  Quantum  der  IsnjirallOsaag 
auf  der  Körperhaul  —  de«  Oberarmes  und  bei 
mageren  Personen  dea  ObeisekeakeU  -  ein- 
gerieben wird,  und  zwar  nicht  ZQ  lan^'c  iamit 
keine  st&rkere  Verdunstung  eintritt.  AlMiuua 
Bedeekang  der  benetzten  Hantpartie  mit  GutU- 
pereka  «ad  BefeaUgnng  mittob  Binde.  Die 
Bedeekang  wird  nfekt  vor  Ablaof  von  1  bis 
l'/j  Stunden  entfernt.  Es  wurden  in  dieser 
Weise  bei  88  weiblichen  Personen  140  Ein- 
reibnngen  vorgenommen,  indem  mit  kleinen 
Dosen  liopnnnen  und  vorsichtig  gestiegen  wurde. 
Das  eingeriebene  (Quantum  wurde  im  Meßzylinder 
abgemessen  und  entsprach  einer  Doeia  von  1—5  g 
de»  Präparates.  Uber  -'i.O  Isopral  2mal  pro  die 
ist  Foerster  nicht  hinausgegangen.  Bei  eioam 
Drittel  der  Veraiiehqwrsonen  war  ein  positiver 
Erfolg  zu  verzeichnen,  bei  einem  Viertel  «er 
er  weniger  ausgesprochen  und  beim  Rest  negativ. 
Der  Schlaf  tritt  gewöhnlich  nicht  vor  Ablsaf 
von  Vs~^  Stunden  ein  und  h4lt  durchscknitt- 
lich  4—7  Stunden  an. 

f  jr«m».  MMt  WvrhtmOir.  iO,  1908 J  R. 

Ober  die  Wirkung  einiger  gechlorter  AJkobolc. 
Von  B.  Frey. 

Per  Verfa(i.^er  Ii  <t  ins  Chloralhydrat,  dss 
Butylchloralbydrat,  dasUhloreton  und  das  Ohlorsl- 
acetonchlorofurm  (Cloraa)  in  ihrer  WirknagH 
weise  vergllehen. 
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Die  hypnotische  Wirkung  des  Chloralhjdrats 
•etzi  ziemlich  üpät  ein,  i^ie  gebt  aber  bald  in 
TolUttadige  Narkose  über. 

Nach  Chloreton  tritt  nach  geringer  Oabe 
•ehoB  Schlaf  ein;  dareb  Vergrößerung  der  Doaen 
(ißt  sich  eine  Narko«e  nicht  erreichen;  datselbe 
gilt  för  dM  schwer  löaliche  und  langsam  resor« 
Uerbare  Ctoraa  oad  radi  fftr  das  ButylcUonl. 
Beim  Isopral  iat  dageg«iB  di«  Maxkoi*  letohtar 
•a  erreichen. 

Dar  Blntdmok  wird  dareh  alk  ikf  IGttol 
mehr  oder  weniger  ktrabgtMtlt;  die  Atamfrvqaaiii 
wird  erniedrigt. 

Die  Uerabaatnng  der  Falefraqaini  Uk  raeht 
aabedeutend. 

Cbloreton  and  Isopral  besitsen  eine  lokal- 
aniathesierende  Wirkung;  bei  den  übrigen  Mitteln 
ist  diese  Eigensehalt  weniger  dentiioh  entwickelt. 

Das  Isopral  bat  den  weitesten  Spiel' 
räum  zwihchcn  Dosis  letalis  und  Dosis 
•fficax  sowie  zwischen  Dosts  efficax  and 
Dosis  nareotiea;  es  bat  eine  prompte  Wir- 
kung bei  geringster  GefAlirlichkeit. 

Das  Dormiüi  kann  nicht  in  SO  verschiedenen 
Dosen  gereicht  werden,  ohne  daß  die  Oreaso  der 
IJngefkhrlichkeir  überschritten  wird. 

Das  Cloran  erreicht  ebenfalls  die  Gaben- 
breite des  IsopraU  nicht;  wegtn  seiner  Unl5s- 
lichkeit  tritt  sebe  Wirkang  snr  sehr  langsam 
ein.  Will  man  schnell  Schlaf  «mengen,  so  wird 
man  ein  leicht  lösliches,  prompt  wirkeadee  Schlaf- 
mittel geben,  das  Isopral. 

Handelt  es  sieb  aber  dämm,  den  Schlaf  sa  ver- 

liagern  bei  zu  fröhera  Erwarhen,  -in  wird  man 

dae  Sp&t  wirkende  Cloran  anwenden  können. 

MR*.  M<TN.  itnurm.€t  de  Ther.  Vol  Xlll.  p  45.) 

Dr.lmpttu  (BVbufM)' 

(Ab*  «er  k.  k.  IMmsMUiklMk  fir  fliiiMulito-  und  Haut- 
kraakbslMi  ia  WIsa.  Vent  PnK  Dr.  B.  K{nir«r). 

i.  Ober  kutane  Darreichung  von  Jodpräparaten. 

Von  Dr.  B.  Lipschütz.   Archiv  für  Dermatol. 

Q.  Sjpkilia,  Bd.  74,  Heft  S-8,  S.966. 

(An  4sr  AbWUaaa  Ar  lte«l>  «a«  OewMetliUliisaMislHn 
«M  TriMSar  »vllspItBlaa,  PrtaaiBnt  Dr.  Mleellek). 

1.  Das  Jottalon,  ein  neues  Jodprflparat  zur  per- 

katanen  AppllkaUon.   Von  Dr.  Carlo  Ha- 

Taaini  nnd  Dr.  Ugo  Hireek.  Sbenda  S.  296. 

3.  Jothion«  ein  ptfkatan  ansuwendendes  Jodprl- 

parat   Von  G.  Wesenberg.  Ebenda  S.  801. 

4.  Zur  Anwendung  des  Jolblons.  Von  Prof. 
Dr.  Dreser.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
Ne.  88,  1906,  S.  716. 

1.  In  seinen  Stadien  über  die  Absorptions- 
fihigkeit  der  meatehlichen  Haut  ffir  Jodprftporate 
geht  B.  Lipschfltt  tunichst  Tom  Jothion  aus. 

Wird  .löthi'  n  iivif  :!io  unvorletzte  ITaiit  ent- 
weder leicht  aufgepinselt  oder,  auf  üaze  auf- 
gsiehüttet,  anf  die  Hant  applitiert,  eo  IlOt  sich 
schon  nach  kurzer  Zeit  im  Harn  und  Speichel 
mittels  der  Nitritprode  .lod  nachweisen.  Dieser 
Nachweis  gelingt  auch  dann,  wenn  äußerst  ge- 
ringe Mengen  Jothion  (0,005  g)  verwendet  werden. 
Ebenso  schnell,  wie  die  Absorption  erfolgt,  voll- 
tiakt  sieh  auch  die  Aut^scheidung  auj;  dem  Or- 
miiiM.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die 
finl  md  aiekt  dareh  die  Lungen,  wenigstens 
UiB  Siek  naeh  6  Minnten  langem  Einatmen  der 


Dämpfe  weder  im  Nasenschleim,  noch  Speichel, 
noch  Harn  Jod  aaf6nden.  Wurden  dagegen 
10  ccm  Jodtinktur  auf  die  intakte  Haut  ge- 
pinselt, so  fiel  die  Prüfung  des  Speichels  und 
Harns  stets  negativ  aus. 

Bei  den  Jodkalitialben  konnte  wiederum  eine 
kutane  Jodaufnahme  nachgewiesen  iterden.  Die 
Sailen,  welehe  in  der  Konsentration  von  1,  5 
und  10  mit  Vaselin,  Vasogen,  Fetron,  Vasenol 
und  Lanolin  bereitet  waren,  worden  auf  Flanell 
gestriebeiB  aof  dieHnnt  «pi^iiiert;  dar  Aber  wurde 
ein  abschließender  Verband  angcle^'f  Die  Auf- 
nahme ist  zunächst  von  der  £iuwirkungszeit  der 
Salbe  abhängig;  so  gab  erst  TstQndige  Einwir- 
kung einer  10  proz.  Salbe  deutliche  Jodreaktion 
in  Speichel  und  Harn.  Sodann  ist  sie  abh&ngig 
Ton  der  Salbenmenge,  dem  Prozentgehalt  an 
Jodkali  and  Tom  Salbenoonstituens.  Mit  Lanolin 
frisek  bereitete  Salben  geben  keine  Jodreaktion 
in  Spoiihi'I  lind  Harn,    ältoro    Lanolinsalben  in 

i einzelnen  Fällen,  und  zwar,  weil  in  diesen  sich 
nntar  dem  BinfluB  Ton  Wasaentolbnperoxjd,  das 
sich    in    geringer    Menge    bei    r.Hf;<'nwart  von 
,   Wasser  und  Luft  bei  der  Autooxydation  tierischer 
I  Fette  bildet,  Jod  aus  dem  Jodalkali  abspaltet; 
'  die  Zähigkeit  des  frihplK^i  Lanolins  verhindert 
den  Eintritt  der  Luft  und  >otnit  auch  die  Jod- 
abspaltung.   Bei  Verwendung  von  Jodkali vaselin 
und  -Fetronsalben  ist  die  Reaktion  dagegen  aekr 
deutlich;  auch  wenn  nur  1  g  der  lOproc.  Salbe 
benutzt  wird,  ist  sie  angedeutet. 

Die  Absorption  selbst  kommt  .ausschließlich 
dareb  pbyslkalisehe  Vorgänge  anstände.  Stoff», 
die  sich  mit  den  Hautfetten  mischen  odor  in 
ihnen  lösen,  worden  absorbiert.  £s  wird  daher 
das  ia  Fetten  leicht  Iteliche  Jothion  rasch  auf- 
genommen,  ebenso  das  SOS  den  Jodkalisalbm 
abgespaltene  Jod. 

Die  mit  Jothion  behandelten  30  Fälle  von 
tertiärer  Lues  aut  ausgedehnten  gommösen  Haut- 
gesdiwilren,  Ulsemtioaen  der  Sohleimhäate  oder 
Schwellung  dos  Periosts,  die  sämtlich  bis  auf 
swei  aar  üeilang  gebracht  wurden,  bewiesen 
die  therapeutiache  Wirksamkeit  dee  Präparatee. 
In  einem  Drittel  der  Fälle  trat  leichter  .lodismus 
auf,  der  nach  ciu-  bis  zweitägigem  Aussetzen 
des  Jothions  wieder  schwand.  Ein  Patient  be- 
kam nach  der  10.  Pinst-Iung  von  je  f>  ccm  .lotliion 
pro  diu  an  der  Kreuzgegend  ein  Erythem  und 
graubraune  l'igmentierungen;  es  steht  jedoch 
nicht  fest,  daß  diese  Affektion  durch  Jothion 
verurscht  worden  ist.  Subjektiv  machte  sich 
bei  einem  Drittel  der  Patienten  Jucken  und 
Brennen,  das  in  der  Daaer  von  etwa  Stunde 
stets  erst  — '/i  Stunde  nach  der  Einpinselung 
sich  einstellte,  geltend. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  empfiehlt 
Verf.,  Jothion  Aberall  dort  so  verwenden,  wo 

Jodpräparatc  per  os  nicht  vortragen  werden, 
oder  wo  die  innere  Darreichung  wegen  Schiuok- 
beschwerden  oder  wegen  Sopor  auf  Schwierig- 
keiten stößt;  ferner  da,  wo  eine  lokale  Jod- 
Wirkung  erwünscht  ist,  weil  Jothion  sehr  rasch  und 
schon  in  geringen  Mengen  absorbiert  wird.  Si  ll 
die  Jodwirkung  dagen  langsam  erfolgen  nnd  sich 
anf  Monate  eistneken,  ao  sind  naoere  Jodprk- 
parate,  s.  B.  Jodipia,  so  wiklea. 
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2.  Ravas  i  n  i  nn<!  Hirsch,  din  eine  SOpfttt. 
JotfaioD-Vaselin-Lanolinüalbe  benutzten,  konnten 
in  allen  Fftllen  im  Harn  und  Speichel  i«chon 
drei  Stunden  nach  der  Applikation  Jodreaktion 
erhalten;  nach  24  Stunden  tic-l  sie  negatir  ans. 
Die  Reaktion  blieb  auch  negativ,  wenn  zum 
Vwrgleicb  Jodtinktur  oder  Jodkaliealbe  benutst 
wurde.  Der  Heileffekt  war  ein  guter  bei 
Lyeiphadonitis  inguiaalie  nach  L'Icuh  durum  und 
Ulcna  moile,  bei  £pididyaiitia  gonorrhoica  ond 
bei  «snlserierten  Gamnat»;  da«  Mittel  Tersagte 
dagegen  hei  Huilentuberliulose.  In  drei  Füllen 
Ton  Gonitis  gonurrhoica  trat  einmal  Dermatitis 
auf,  im  zweiten  Fall  verschlimmerte  sich  der 
Zustand,  während  im  dritten  nach  IStigigem 
Jothiongebrauch  Heilung  erfolgte. 

8.  Die  flixperimenterien  Untersuchungen,  die 
WesenbArg  mit  Jothion  anetellte,  ergaben  als 
Reanltat: 

a)  Es  besitzt  ein  gutes  Durchdringungs- 
vermögen  für  die  Haut,  infolgede8»en  es  rasch 
nnd  reichlich  vom  KArper  enfgenommen  wird. 

b)  Infolp*^  s(>inf>r  leichten  Spaltbarkeit  durch 
den  Alkaligehalt  der  Ljmphe  und  des  Blutes 
wird  es  rasch  in  Jodnatrium  fibergef&hrt  und 
nie  solches  im  H«rn  und  Spcichol  au!ii;pspliieiien. 

c)  Da  bei  dieser  Jodapplikatiou  der  Magen- 
dnrmkanal  so  gut  wie  völlig  ausgeschaltet  ist, 
werden  Verstimmungen  in  dieser  Beziehung  nur 
selten  und  in  sehr  geringem  Grade  beobachtet. 

d)  D.a.s  unveränderte  .lothiun  hei^ttzt  sowohl 
gegenüber  den  als  Eitererreger  u.  s.  w.  in  Betracht 
kommenden  Bakterien,  wie  auch  gegenüber  den 
verscliii'denen  Fadenpilzen,  welclio  :iU  iÜp  Ur- 
sachen der  Terschiedenen  Haut-  und  llaarkrank- 
heiten  bekannt  sind,  eine  etarke  Desinfektione- 
wirkung,  und  selbst  in  betr&chtlichcn  Venlünnun- 
gen  noch  ontwickelungshemmende  £igcn»cliafton. 

4.  Die  Wirkung  des  Jothions  kommt,  wie 
Dreser  ausführt,  folgendermaflon  zustande:  Es 
wird  allm&hlich  resorbiert  und  Tor^cift :  das  an 
Ort  und  Stelle  gebildete  .lodalkali  verbreitet 
eich  Ton  hier  m*,  sieh  dabei  fortwihrend  ver- 
dAnaend»  im  OrgaaiBrana,  entfaltet  aleo  am 
BrknnknDgsherd  die  stärkste  Wirkung. 

Die  Oiftwirkung  des  Jothions  l&lit  sich  an 
lischen  beatimmen.  Rotaugen,  in  Waaser  mit 
0(00616  Vrn7  Jothion  gesetzt,  zeigen  leichte 
hypnotische  Erscheinungen:  Schwanken.  Umfallen 
»nf  die  Seite.  Auf  das  Molekularg'^witht  be- 
sogen,  erweist  es  sich  Ui5  tun!  stärker  wirksam 
al.s  das  Athylurethan ;  eine  innere  Darreichung 
verbietet  «ich  daher,  da  schon  0,1  g  (^entsprechend 
4  g  Urethan)  narkotiaoh  wirken  würden.  Die 
anbkntane  Applikation  ceigt  denselben  Nachteil 
and  ist  obendrein   nicht   frei  von  Keizwirkung. 

Da  ein,  wenn  auch  kleiner,  Teil  des  Jotbioos 
in  Harn  nie  organisch  gebundenes  Jod  «reeheint, 

daa  thorMpiMiti>cli  iitiwirli-rmi  i^t.  otnpfichit  i^s  h, 
aiebt  einmal  größere,  sondern  lieber  öfters  kleinere 
Doaen  einsnreiben.   Da  rar  Tr»tung  einer  Ketse 

O.f)  i;  Jfitliit.n  pro  Kilo,  auf  dor  Hnut  vorrieben, 
erforiivrlioii  wind,  so  beredinel  sich  liif^  tmlliche 
Dosis  für  den  Menschen  auf  g,  vorausgesetzt, 
daß  die  Haut  desselben  ebenso  wie  die  Kataen- 
haut  resorbiert. 


Znr  Prace  der  Verwtrfbarkelt  gröDtrer  Doecn 
OllTeoOl  in  der  Tbcrapie  der  Magenkrank- 
heiten.   Von  0.  Blnm,  Berlin. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  wird  du. 
Öl  von  vielen  Kranken  nicht  gern  genommen. 
Wegen  der  nach  ihnen  eintretenden  Beaebwerdea 
sind  grdßere  Öl  dosen  kenn  sa  ▼erwenden.  la 

6  Füllen  von  Hypersekretlon  nnd  Hyperehlor- 
hydrie  wirkte  dii.s  Ol  günstig,  aber  ohne  blei- 
benden Erfolg.  Bei  geschwungen  Prosessen 
versagte  das  öl.  In  8  ndleo  tod  P^loruatenoM 
blieb  der  Erfolg  nos,  ebeoeo  in  einem  Falle  vee 
Pyloruspaamna. 

fBmt  m*.  ITeelhcNicftr.  2t.  1908.)  R. 

SfptlktiBle  und  CoUargoL  Von  Dr.  RibadeaU' 
Dumas  und  Dr.  Baillenl,  Ho-spitalTroastaan, 
Paris. 

Die  Verfasser  berichten  über  vier  F&Ue  von 
Septikümie,  die  sie  im  Hospital  Trousseaa  mit 

Collargolinjektionen  —  5  ccni  .  iner  'J  proz.  Lö- 
sung in  eine  der  Venen  der  EUeubogonbeuge  — 
bebandelt  haben.  Im  eiatea  Fall,  wo  aus  dem 
Blut  Streptokokken  gezüchtet  werden  konnten, 
war  diu  .\llgemeininftiktion  auf  eine  Phlegmone 
der  Hand  gefolgt  nnd  hatte  zu  einem  sehr 
schworen  AUgemeinanstand  mit  Fieber  von  39,2' 
geführt.  Die  Collargolinjektion  ließ  bis  zum 
n&chsten  Tag  die  Temperatur  auf  38"  sinken, 
besserte  daa  Allgemeinbefinden,  und  anter  chirar- 
gischer  Behandlung  des  OrüdMdeiM  erfolgte 
ungest'irte  Heilung.    Ir:i  zweiten  Fall,  einer  durch 

Stapbjlococcus  aureus  voranaehtea  Oateomjelitis 
mit  Septikimiet  bewirkte  die  Operation  aar  eiaea 

unbedeutenden  Abfall  der  Temperatur  von  i(^S< 
auf  Da  sie  von  neuem  anstieg,  wurde 

eine  Collargolinjektion  gemaeht,  wur.-iuf  sie  TCa 
40,4  auf  38"  fiel.  Bei  einem  wonige  Tage  spUsT 
erfolgten  neuerlichen  Temperaturanstieg  hatte 
die  Collargolinjektion  denselben  prompten  Erfolg. 
Ausgang  in  Heilung.  Ebenso  günstig  verlief 
der  dritte  Fall,  aneh  eine  Staphylokokkensepti* 
kftmie  nach  Osteomyelitis:  das  Allgemeinbefinden 
hob  sich  nach  der  Injektion,  die  Temperatur 
sank  TOB  40  anf  88**,  and  die  schon  besteheadsa 

meningitischen  Symptome  verschwantlen.  Im 
vierten  Fall,  ebenfalls  einer  nach  Osteumjelitis 
aufgetretenen  Stapbylokokkenseptikimie  mit  Milz- 
tumor,  Fieber  von.  10"  und  sehr  ■■rhlechtem  Ail- 
gemeinbolindou,  sank  die  Touiperatur  nach  der 
sofort  gemachten  Collargolinjektion  auf  37'',  hielt 
sich  auf  dieser  Höhe,  und  es  erfolgte  Heilung, 
ohne  dafi  es  ra  einem  chirurgischen  Eingriff 
gckonunen  war,  w&hrend  dieser  in  den  drei 
ernten  Fällen  zur  Entleerung  des  angesammeltea 
Biten  Bötig  gewesen  war. 

fjourmal  dt»  PtmUekiu  »o.  IS,  S9034  JC 

Ein  Beitrag  zur  Collargoltlieraple.  Von  Dr.  Koeat. 
Verfasser  wandte  wegen  der  Sehwierifkeitsa, 

die  den  intravenösen  Injektionen  bei  kleinen 
Kindern  begegnen,  das  CoUargol  in  Form  einer 

7  proz.  Salbe  (Uagaentom  Crede  auf  die  Hilfte 
verdünnt)  an,  von  der  er  1  —  3  g  pro  Tag 
15  Minuten  lang  in  die  vorher  abgeseifte 
nnd  mit  Alkohol  entfettete   Haat  der 
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Achaelgegond  einreiben  liefi.  Die  Erfolge 
wana  iafiorst  befriedigend  in  eiBem  F»U  reiner 
Dipbtberie«  einem  Fall  komplixieiter  Diphtherie, 
eineiB  Scharlach  fall,  melireren  Fällen  von  Grippe, 
nd  baeonden  bei  einigen  F&Uen  Ton  M-asem- 
Broaehopnennonia.  Bei  drei  Ton  diaaar  latstea 
Affektion  befallenen  Kindern  war  da«  Resultat 
überraschend:  eines  von  ihnen  erkrankte  an 
Masern  nach  einer  mit  Lungenerscheinungea 
kompliaierten  Grippe  und  befand  sich  in  einem 
lehleehten  Allgemeinzustand  (doppelte  Broncho- 
pneamonie,  zahlreiche  Sekundfirinfektionen);  hier 
führte  da»  Coilargol  in  vanigan  Tagen  die  Ge- 
leraag  harbai.  Bai  zwei  andern,  aehleebt  go- 
oihrten  Kindern  äudt  rie  sich  das  KrankheitMbild 
aof  Collargolanwendung  in  derselben  Weiae. 
Tailaaaar  glaabt  dah«*,  dafl  daa  CoUaxgol  ia 
dar  Kinderheilkunde  ein  anagadahntaa  Indi- 
katiooagebiet  finden  wird. 

/Oml  ätt        d0  TMomm  Wo.  S5. 1908^  K. 

Ober  zwct  erfolfvaleh  mit  Ungnantom  Cradi  ba> 
bandelte  Pllla  TOD  BlplH  pwpitalla  ▼(« 

Dr.  Engel. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  am  eine 
•aptiaehe  Peritonitia  (boahgradiger  Ifateoriamna, 

Erbrechten,  Kiobpr,  kleitior,  »«hr  frequenter  Puls), 
«0  die  vom  ersten  Krankheit»tag  an  t&glich  vor- 
geaommene  Einreibung  der  Ober«chenkol  mit 
ÜBgt.  Credc  binnen  einer  Woche  zur  Entfieberung 
and  Heilung  führte.  Ein  tweiter  Fall,  eine  venöse 
Form  der  Sepsia  paerparalia,  heilte  binnen  vier 
Tagen  nnter  täglichen  Btaraibongen  der  Banoh- 
haat  mit  ja  8  g  Ungt.  Crad& 

föttm.  Änhmnmg  N:  3,  i908^  K. 

Collar(olplnselncgen  bei  Angina  und  Diphtherie. 
Van  Dr.  K.  Justi  m  Hongkong. 

Da  daa  in  Uuni^kong  zu  erlangende 
Biphtberfehetlaeram  infolge  der  langen  und 
in  ittin  lli-ise  nur  in  einem  sehr  fragwQrdigen 
Zutand  zur  Verwendung  kommen  kann,  hat 
Jaati  anf  daaaalb«  von  Tornbarein  vanichtet. 
Difür  hat  or  in  zahlreichen  Fsllon  von  Angina 
folticolari«  und  bei  einigen  Fällen  von  Diphtherie 
des  Isthmus  faneinm  Pinaalongan  mit  einer  6  proz. 
wlsserigen  rnllnrpollövuni;  vorijenotnmen.  Die 
erzielten  Kedultate  waren  i>ehr  ermutigend.  Die 
Finaelnngan,  waleha  mindestens  3  mal  tftglicb 
vuganonmen  werden  mQssen,  sind  nicht  achmerz- 
ktft  lad  werden  stets  gut  vertragen. 

(»Mk.  mtd  WMkttuekr.  49, 19044  >t. 


Ober  flc  tharapcutlacbe  Anwendung  von  Trlferrol. 

Von  Dr.  Josef  Reichelt  (Wien). 

Das  TrifL-rrin  ibt  eine  Verbindung  von  Eisen 
nnd  orgaiiiach  gebundenem  Phosphor  im  Verhältnis 
von  10:1.  Die  schwach  weingei^tige  l,öproz. 
Lösong,  Triferrol  oder  Essentia  Triferrini  aro- 
natica  genannt,  ist  eine  haltbare,  angenehm 
»chir.fckcnde  Flüssigkeit,  welche  0,33  PMI.  Biaan 
oad  0,033  Frox.  Phosphor  enth&lu 

Keiehelt  hat  Triferrol  in  80  Fallen  Ton 
Aataia(CbK>i <>.<e,  Anämie  nach  Ulcu>  voiitriculi, 
tibaikalöae  and  skrofulöse  An&mie)  gereicht  nnd 
lobt  du  Flri^Mrat,  daa,  abgaaahen  vonainam  Fall 


hochgradiger  Chlorose  und  Mitralinsuffizienz,  stets 
gut  vertragen  wurde,  als  bicher  wirkendes  Mittal. 
Bai  Chloroae  war  der  Erfolg  am  meisten  arsiaht* 

lieh:  Aussehen  und  Appetit  liesserten  sich,  der 
Uämoglobingebalt  stieg  an  und  das  Körpergewicht 
nahm  in.  Gans  beaondara  trat  aina  gftnstiga 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor:  die 
depressive  Stimmung  der  Fat.  machte  einer 
heiteren  und  fröhlichen  Platz. 

Die  Dosis  betrag  bei  Erwachsenen  1—2  Eß- 
löffel dreimal  t^;lieb,  bei  Kindern  2— 4 mal  ein 
KaflbalöiaL 

1.  Die  Verwendung  von  Balsamnm  pemvlanum 
bei  der  Wnndbebandlung.  Von  Dr.  Fritz 
Burger  (Kobniv).  M&ncbener  medixiaische 
Wodimaehr.  Ne.49i  190«. 

liuaAmli^BtaawtardraB.  Ptlawriae  PreT.  l>r.    ff  «ffer^ 
a.  Die  Verwendang  daa  Baleamum  peruvlanam 
bei  der  Wundbehandlung.    Von  Volontirarzt 
Dr.  R.  Petretto.    MQnchanar  madiabikflha 

Wochenschr.  No.  52,  1904. 

3.  Noch  eine  Mitteilung  Ober  Balsamum  peruvla- 

num.  V  n  Dr.  Unschuld,  Neuenahr.  Mün- 
chener  medizinische  Wochenschr,  Xo.  13,  1905. 

4.  Di*  VarweBdaDg  daa  Balannram  pamvlniWB 

bei  der  Wundbehandlung.    Von  Dr.  Coiirad 

Frank,  München.  Müuchoner  medizinische 
Wochenschr.  No.  16,  llK». 

1.  Bei  tiefen  Rii^  und  au.<!gcdehnten  Quetsch- 
wunden führt  die  Hehandlung  mit  Sublimat, 
Airol,  Jodoform  oder  Borsalbe  nur  langsam  aar 
Heilung.  Viel  schneller  wird  nach  Bargar 
dieser  Erfolg  durch  Verwendung  von  Pembalsam 
erreicht.  Die  Wunden  w.tJou  n;i<  li  Kntfernung 
der  gröbsten  Verunreinigungen  mit  Öublimst- 
löanng  dnrchspült,  sodann  mit  reinem  Pembalanm 
beträufelt  und  mit  vnn  Perubalsnm  durchfeuch- 
teter Gaze,  die  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag 
gewaehsalt  wird,  varbandan.  Unter  dar  Ab- 
spaltung von  Zimmtsäure  .schießen  raweh  üppige 
und  straffe  Granulationen  hervor,  und  die  Heilung 
geht  schnell  und  glatt  von  blatten.  Der  Verband- 
wechsel vollzieht  sich  rasch,  da  ein  Verkleben 
der  Verbandgaze  mit  den  Wandrftndem  nicht 
stattfindet.  Auch  bei  Ulcera  cnuis  i.st  der 
Balsam  cur  Beförderung  der  Granulation  recht 
branehbar. 

2.  Bei  chroni?<chpii  rntor-chiTikelgeschwüren, 
selbst  in  schweren  Fällen,  bei  welchen  sonst  die 
Amputation  als  inSaratas  Mittal  in  Frage  kommt, 

bedient  sich  Petretto  einer  Perubldaanualba 
von  folgender  Zu.sammensetzung : 

Kp.   Argenti  nitrici  0,30 
Baisami  peruviani  6,00 
Uagnenti  simplicis  90,00. 
Unter  der  Anwendung  der  Salbe,  welche 
auf  Gaze  oder  Leinwand  gestriehen  appliziert 
wird,  reinigen  sich  die  Oeeehwftre  rasch,  die 
Sekretion  schwindet,  und  bald  bilden  .sich  .-.chMne, 
atraffe  Granulationen,  die  zur  lioilung  führen. 

8.  Aneh  Unachnld  Tarwandat  den  Pem- 
balsam mit  be!<tem  Erfolge  bei  dem  Mal  per- 
foraat  der  Diabetiker.  Uberraschend  schnell 
macht  aidi  TaBdani  sor  Baaaamng  galtood,  nnd 
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in  vieien  Fftllon  läßt  eich  durch  diese  Hnhand- 
InBg  die  Tüil!<tjla<iige  .Scbliefinng  des  Gexchwürs 
«rrttclian.  Je  nach  Beschaffenheit  der  Fälle 
ksini  man  den  Perubalaam,  der  als  reisende« 
ud  tonisierend  wirkendes  Lokaimittel  sa  be- 
Michnen  ist,  entweder  rein,  mit  Spiritnf  T9r> 
dfinot  oder  in  LMolinsaibeo  beoaUea. 

4.  Frank  hat  in  einem  Fat!  Ton  üleae 
craris,  der  sich  jahrrlunt;  di'ti  verschiedensten 
Behandlungemethodeu  gegenüber  refraktär  erwiea, 
antar  Yenrandnng  Ton  Pambalaan  innarhalb 

5  Wdc'lipn  viill^tündi^e  Ilfilunp  orzielen  können. 
Schon  beim  [i.  Verband wechisel  wurden  an  dem 
bieher  torpiden  GesehwQr  Granulationen  sicht- 
bar, nnd  bald  erfolgta  aneh  von  der  Peripherie 
h«r  Überh&utang.  Jacobson. 

■nnoform  als  WandbrilallML   Von  Dr.  F.  Bar- 
chard (Berlin). 

Das  1896  in  die  Praxis  eingeführte  Sano* 
form  hat  dem  Jodoform  sich  vollsiflndij^  eben- 
bürtig gezeigt,  .ohne  auch  nur  alm;  vi<n  seinen 
miaaganehmeu  Kigen^chaflen  zu  bü»itzt<n-.  Von 
vialan  giknatigan  FiUen  der  Sanoformbebaadlong 
ftkrt  Barohard  8  Fälle  an,  die  nach  Jodoform 
mehr  odar  wenigiT  hturko  Eutzünd'.ing.s-  und 
Raiiandiainttngen  zeigten  und  auf  einmal  auf 
Sanoformgasa  oder  -palTer  aehr  aehnall  ani- 
trockncnd  und  auslicilond  reagierten.  Ferner 
ist  auch  ein  Fall  von  Ulcus  molle  bei  einem 
jangan  Mldchen  hervonahebaa,  wo  gans  sehnali, 
al'f^r  orst  nach  Sanoform  eine  Granulationsbil- 
dung um  Grunde  des  GeecbwSra- aintrat ;  ebenso 
bemerkenRwert  war  dar  Brfolg  mit  Sanoform 
bei  dem  Ulcoa  Tarioosom  emria  Ton  UandteUer- 
gr6Ba  aber  42  jährigen  Frau,  das  Qbar  ain  Jahr 
baatanden  hatte. 


'.1904,  ilTciV 


rCMIa^ 


(Ais  asa  Ptomaltelsatufcsa  f aslllet  «er  OalTenmt  Bwlla.) 

Plurmakodynamlsche  Stadien  über  Euphthalmln. 
Inaugural  -  Dissertation,  Berlin  1904.  Von 
Thaodor  Mironaaen  ana  Romialan. 

Die  Unter.?uchun(^en  haben  crjzntion,  daß  das 
Euphthalmin,  welches  als  sicher  wirkendes  Mj- 
driatikum  praktische  Verwendung  findet,  Terh&lt- 
nismäßig  wenij;  giftig  ist.  Die  tüdliihe  Dosis 
beträgt  für  mittelgroße  Frösche  0,2  g,  für  Kanin- 
chen lifMt  aia  pro  kg  Korpergewicht  bei  snb- 
katnar  l^jaktion  swiachen  1  und  1,5  g,  bei 
itttarafanSaer  Binapritxnng  zwischen  0,OB  und 
0,07  g.  Die  Erscheinungi  ii  ."ind  bei  Fröschen 
allgannaine  zentrale  Lähmung,  unregelmäßige, 
aehwaeha  Hanaktton,  diaatoUaehar  HeraatiUstand, 
bei  Kaninchen  Dvspiin.  ,  Lfthmungserscheinungen, 
Krämpfe,  Pupillenerwoilemng,  Tod  durch  Uerz- 
lihmang.  Bei  intraTanfiaar  bjaktion  tritt  dar 
Tod  sehr  sohnoll  ein. 

Es  hat  hich  ferner  gezeigt,  daß  das  Euph- 
thalmin nicht  nur  die  mjdriatische  Wirkung 
mit  dem  Atropin  teilt,  sondern  daß  es  auch 
sonst  dem  Atropin  ähnlich  wirkt.  Es  lähmt  die 
Vaguitendigungen  im  Herzen,  hebt  die  Pilokarpin- 
wirkong  und  die  Wirknag  des  Physoatigmin  auf 
dan  Dann  auf.  Riagal  hat  bai  Bnndan  adt 
Pawlowaahar  Maganfiatal  gelandaD,  da0  Atropin 


di*>  Magensaff-okroti'in  vermindert  unA  fast  auf- 
liebt, Langgaard  konnte  für  Euphthalmin  das 
gleiche  feststellen.  Es  sind  nur  weit  grfiBwa 
Dosen  notwendig  als  Tom  Atropin. 

Ein  Unterschied  Ton  dar  Wirkung  dea  Atro- 
pins  besteht  darin,  daß  Euphtlutlinin  in  grtfaiaa 
Dosen  eine  durch  Beeinflussung  der  eititomato» 
riachan  Ganglien  oder  daa  Hamnaakalt  bedingte 
Polsverlangsamung  erzeugt. 

(Da  Euphthalmin  in  ähnlicher  Weise  die 
DrBaa&titifkaH  beaiaflnflC  wia  Atropin,  ao  wlra 
ea  bai  NadttadiwaiBan  an  Taranchan.  Ref.) 

ti. 

Blotrerindernngcn  Infolge  Ton  Atheraalatbesle 
beim  Menschen  und  bd  niederen  Tieren. 

Von  Dr.  .1.  M.  Ander«  und  Dr.  L.  Mapn> 
leon  Boston  in  Philadelphia. 

Daß  die  Athamarkoaa  bai  anlmiaehan  Tndi« 

viduen  bedenklich  ist,  weil  .sie  den  Hämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  herabseUt,  ist  schon  Ton  Tei^ 
sohiadaaan  Seiten  harvorgahoban  worden.  Dia 
Untersuchungen  der  Verff.  bieten  deshalb  Inter- 
esse, weil  sie  die^e  Tatsache  von  neuem  be- 
stätigen. Sie  haben  an  Kaninchen  experimentiert 
und  auch  an  narkotisierten  Menschen  Unter- 
suchungen angestellt.  Der  Uämoglobingehalt 
das  Blutes  wurde  jedesmal  Tor  Binleitong  dar 
Atheraarkoae  fastgaatallt  und  in  Boraialan  Gramen 
gefunden.  Durch  in  knnan  Zeitrinman  wieder- 
holte Untersuchungen  wurde  die  fortschreitende 
Abnahme  des  Hämoglobins  feetgestellt.  Der 
stirfcate  Abfall  fand  in  dan  aratan  swaatig 
Minuton  <\a'r:  zwischan  24  nnd  80  Standen 
sputet  war  der  niedrigste  Stand.  Bai  Kaninchaa 
und  Mensehan  war  er  annihemd  gleich.  Bai 
den  Tieren  wurde  außerdem  n<>eh  bpnliriohtet. 
daß  bei  mehreren  Narko.sen,  die  unmittelbar  n-icb 
Wiederherstellung  des  Ilämoglobingehalts  aus- 
gefflhrt  wurden,  das  Hämoglobin  nicht  mehr  in 
demselben  Maße  .sank  wie  bei  der  ersten.  — 
Die  roten  Blutkörperchen  naiinien  an  Zahl  zu; 
diese  Vermehrung  ging  mit  der  steu  auftratandan 
Narkose  Hand  in  Hand.  Dabei  aeigten  sie  aneh 
degenerative  Veränderungen.  —  Die  weißen  Blut- 
körperchen waren  in  einigen  Fällen  Termehrt, 
in  aadaran  nicht. 


1904,  yo.  Sl^ 

Cla$$m  (Oruhe  i.  H). 


Dia  ROnteenatrablea  i 

Im  Hrtege.  Von  Dr.  H.  Higiar. 

Die  Rüntgenoskopie  wurde  bis  jetzt  5  mal 
auf  dam  Schlaohtfelde  erprobt,  daa  erste  Mal  ein 
Jahr  nach  der  Entdeckung  1896  im  Kriege  gegen 
Alics-sitiien  von  den  Italienern,  iIhs  zweite  Mal 
lbi)7  im  griechisch-türkischen  Kriege,  woselbst 
KAttner  reiche  Erfahrung  in  Kooataatinopel 
sammelte,  d&s  dritte  Mal  1898  während  des 
Marsches  der  Engländer  nach  Sudan,  das  vierte 
Mal  18'J'J  im  spanisch-amerikanischen  Kriege» 
schließlich  das  fünfte  Mal  1900  im  Feldzage 
gegen  die  Beer».  Gegenwärtig  wird  in  Ustasiea 
die  Bfiudnng  daa  CMhata  IUI  in  Aavanlug 


▼aif.  balOBt,  daS  das  schwerste  Problem 
bai  Anwendung  dar  Apparate  im  Felda,  die  Be- 
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Mhkffung  der  elöktri^<'hen  Kraftquelle  sei.  Ea 
worden  Holtzsche  lafluenzmaschinen,  Teslya 
Tnuformatoren,  Rieseo-Chrom-Batterien  uge- 
«aid«t;  am  praktüehit<n  «firden  Akkumulatoren 
am,  wwui  war  imin«r  eine  Zentrale  \m  d«r 
Httd  iril«,  wOMiblt  dl«  Ladung  erfolgen  iHlfd«. 
ScUietUich  kam  man  zur  Thenieu^ung,  daS  es 
in  «ielMivteB  mi,  die  elektriaciie  Kraftquelle 
attbit  SQ  bwitMB.  Dan  «ntM  Mlehca  traue- 
pertahlen  Apparat  mit  einem  eigenen  Djnamo- 
motor  bat  die  Berliner  Firma  Uirachman  kon- 
ttmiert.  Japan  hat  während  des  chinesisch- 
japanischen  Krieges  diesen  Apparat  um  TjOOG  Mark 
«morben.  In  'J  Kisten  verpackt  betrug  doa 
Oaumtgewicbt  IGOO  kg. 

Drei  leichtere  and  bequemere  Peldnppernte 
bat  anf  Beetellang  dea  KriegsmiBiaterinma  die 
Finna  Siemens  &  Ilalske  clor  doutsclien  oe,t- 
Mitischen  Expedition  geliefert.  £tn  Paar 
Ffaide  het  den  1900  kg  aehweren  Appnrmt 
leicht  fortgeschafft.  Am  einfachsten  stellt  sich 
die  Anwendung  im  Schiffslazarett,  woselbst  eigene 
DTnamomaschinen  vorbanden  sind.  FeldiOge 
in  pfliirtricen  Terrain  zwingen  den  Tru^MUt 
luf  iragtieren  zu  bewerkstelligen. 

Über  die  Frage,  in  welokaD  Feldsanitäts- 
femationen  Röntgenapperate  zar  Verwendung 
kommen  können,  ist  Verf.  der  Ansicht,  da8  sie 
Id  «labilen  Feldlasuretten,  in  den  baite  hospitala 
der  £ngt&nder  oder  den  in  Dentachland  ent- 
ipfeekeaaan  Reeerre-Featangs-  und  Rriegelas»- 
letten  anzuwenden  wären.  Im  jetzigen  ost- 
aaiatischen  Kriege  sind  die  der  Kampf linie  am 
ilehatea  etattonierten  RfotgennppMrete  in  Lieo- 
jüBg  nnd  UoigablUlg.  (Der  Artikel  wurde  Ende 
Aagost  gedraekt.  Ref.)  Mit  Rücksicht  auf  den 
MaUlen  VerweadnogBort  worde  die  Fabrikation 
ilterer,  am  Wagen  montierter  Apparate  aufge- 
geben, die  einzelnen  Teile  werden  jetzt  einfach 
in  Kisten  Teq)ackt  auf  iigend  ainam  Bef5rda- 
tmgaaittel  fortgebracht. 

Auf  dem  Kriegsfelde  irird  meiatena  Radio- 
»kopie.  seltener  Radiograpliic  unpt.-wandt,  diese 
letztere  bloß  bei  sehr  intereasanten  oder  lehr- 
leiehen  Plllan.  Daa  kleine  photographiaehe 
.Atelier  wird  mit  den  einfach-^-tpri  un<1  nntigsten 
Mitteln  versehen;  die  Chemikalien  in  Tabletten- 
forai;  die  GeAAe  aus  nicht  leicht  brechendem 
Material  (papier-mache).  Eine  zusammenlegbare 
Dnokelkammer  wird  jedem  für  einen  Feldzug 
bNtiauitan  Röntgemapparat  baigegabao. 


und  wfthrend  der  Menstruation  auf,  jedoeh  konnte 
die  Kranke  sich  auf  leiJlichem  Ernährunrszusfund 
erhalten.  Verschiedene  Mittel  waruu  vercucbt 
worden,  Bettruhe  mehrere  Wochen  lang,  Aus- 
apfilnngen  dea  Magana,  jedoch  fast  ohne  joden 
Brfolg.  —  Bei  der  Unteranchnng  fanden  sich 
alle  Organe  gesund;  jedoch  war  die  rechte  Niere 
bis  auf  die  Höhe  dee  Nabele  herabgesonken  und 
latckt  Teradiiebtieh,  nnd  anflerdem  war  Tube  nnd 
Eierstock  linkerseits  vergrößert  und  adhirent.  — 
AngesicbtA  dor  Erfolglosigkeit  aller  bisherigen  Be- 
handlung beschloß  Schoemaker  einen  ehinrgi* 
sehen  Kinpriff,  nftmlich  Befestigung  der  Niere  nnd 
Entfernung  von  Tube  und  Eierstock.  Die  Operation 
'  gelang  gut;  zogleiok  wurde  auch  der  Wurmfortaatt 
'  entfernt,  da  er  chroniach  entzfindliehe  Veränderun- 
gen zeigte.  Von  dem  Tage  der  Operation  an  stand 
das  Erbrechen,  um  ni  cht  wiederzukehren.  —  S  c  h  o  e  • 
I  maker  nimmt  an,  dafi  die  Verlagerung  der 
!  Niere  allein  die  üraaehe  dea  Leidena  war,  nicht 

die  Verän(lf>ri:iitrf»n  an  flcn  Genitaüfn  odor  am 
Wurmfortsatz.  Denn  die  Beschwerden  pflegten 
vor  dar  Operation  bei  Rftdcenlaga  etwaa  nach- 
zulassen, wodurch  wohl  die  Niere,  nicht  aber 
die  anderen  Organe  beeinflußt  werden  konnten. 
fTlsni^SMMe  ffoafMr  290ß,  Jf».  2.) 


inlzi&sea  Erbrechen  von  siebecjahriger  Dauer, 

KilcUt  tfnrcb  Soapcnalon  der  Niere.  Von 
r.  O.  B.  Seboamaker  in'  PbOadelpMa. 

Eine  weibliche  Person  von  28  .laliren,  die 
friher  immer  gesund,  kr&ftig  und  körperlich 
liiitnagsfähig  geweeea  war,  erkrankte  vor  sieben 
Bahlen  an  Typhus,  der  recht  schwer  mit  vor- 
■düadeaen  Komplikationen,  Darmblutung  und 
PUebttia  an  beiden  Beinen,  verlief.  Von  da  an 
aar  sie  nicht  mehr  imstande,  feste  Speisen  zu 
SHeo,  ohne  sofort  zu  erbrechen.  Auch  bei  flüs- 
<iger  K<j.<it,  von  welcher  sie  in  den  sieben  Jahren 
MMchliefilieh  lebte,  war  Erbrechen  nicht  ganz 
sa  venseidas,  trat  aaaMDtlieh  bei  Aufregung 


Behandlung  der  Blutungen  aus  den  Mandeln  nach 
chlmrclacban  Eingriffen.   Von  £.  EscaU 
Die  Btttfemnng  dar  Handeln  wird  in  dar 

Praxis  recht  hilufig  vorgenommen,  und  es  treten 
nach  diesem  Eingriff  gar  nicht  so  selten  sehr 
hartniekiga  nnd  adbat  lebenagefthrlieke  Bla> 
tungen  ein.  Escat  betont  dewhalb  mit  Recht,  daß 
jeder  .\rzt,  der  eine  Eotfemung  der  Mandeln 
vornimmt,  sich  über  die  IGttal  klar  aein  aollte, 
die  uns  behufs  Bekämpfung  von  etwa  eintretenden 
Blutungen  zu  Gebote  stehen.  Einer  Erörterung 
dieser  Mittel  ist  die  TOriiegende  Arbeit  gewidmati 
Handelt  ea  aieh  um  eine  leichtere  Blutongf  ao 
kann  man  dnrdi  Gurgel ungon  mit  kaltem  "Waaear 
Oller  ni)cb  besser  durch  Eiiistückcheri,  die  man 
an  die  blutende  Stalle  bringt,  der  Blutung  Herr 
an  werden  eaehan.  Bimoetatiaek  wirken  aaeh 
Lösungen  von  Antipyrin  (10  proz.),  Wasserstoff- 
superoxyd (10  —  12  volumproz.),  Ferropjrin 
(20  proc.).  Doch  lassen  diese  Mittel  bei  atirkaran 
Blutungen  meistens  im  .Stich.  Etwas  wirkungs- 
voller dürften  Tampons  »ein,  die  mit  einer 
Lösung  von  salzsaurem  Adrenalin  1  :  5000  ge- 
tränkt, dann  gut  auagedrückt  und  an  die  blutende 
Tonsille  gepreBt  werden.  Dagegen  sind  Eiaen« 
chloridtampons  nicht  empfehlenswert:  Sie  reizen 
zu  stark,  lösen  Schluckkrämpfe  aas  und  machen 
die  Anwendung  wirkaamarer  Mittel  hftnfig  vn- 
möglich.  Spritzt  das  Blut  im  .Strald  licr\  r,  >  > 
kann  man  durch  Andrücken  eines  Argentumstiftee 
oder  noch  besser  der  Spitze  eines  rotglühaadan 
Thermokauters  oder  de«  Knöpfchens  eines  Gal vano- 
kauters  an  die  blutende  Stelle  den  Blutstrom 
in  den  meisten  Fällen  bemmeo.  Zuweilen  ge- 
lingt es  auch,  das  Gewebe,  aus  dem  das  Blut 
spritzt,  zwischen  die  Branchen  einer  Kornzange 
oder  Arterienpinzette  zu  klommen  und  i  die 
Blutung  cum  Stillstand  zu  bringen.  Am  leich- 
taatan  lat  diaa  noch,  wann  die  Blnlong  am  Baada 
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der  Guuinenbögen  ihrou  Sitz  hat,  dagegen  miß- 
lingt es  meist,  wenn  sie  au«  der  Nische  her- 
kommt, in  der  die  ToDBille  saß.  Gerade  im 
diesen  Fillen  i*t  die  direkte  Kompression  dor 
blutenden  Stelle  meist  von  Erfolg  geknuit.  Man 
drtckt  einen  in  ein«  d«r  oben  genannti  n  lUe- 
moatatte«  getauchten  und  ausgepreßten  Watfce- 
tampon  TermitteUt  Zeige-  und  Mittelfinger  oder 
einer  Komzange  einige  Minuten  lang  gegen  den 
blotendeo  Herd.  Für  eine  Ungere  Kgmpreaaion 
kam  man  tieh  aaeb  dee  Rieordaohea  Ifaadel- 
Kompresbcurs  bedienen:  ein  zirkelförmiges  In- 
atrumeot,  dessen  beide  Spitxem  (behufs  Kom- 
prenioo)  jo  eio«  Pdotte  tragen,  md  dewea 

Branchen  durch  eine  Schraube  ^'elifliip  weit 
voneinander  entfernt  werden  kunuen.  Leider 
ist  die  Applikation  den  Instruments  ziemlicb 
schmerzhaft.  Sehr  rationell  erscheint  aueh  ein 
Mideree  Verfahren,  das  darin  besteht,  daß  man 
di«  b«den  Gaumenbügtin  an  der  Stelle,  wo 
nriaokw  iboen  daa  filnt  herTormritit,  mit  den 
Backen  einer  ataiken  Maaenaaenen  Zange  zu- 
sammenpreßt. —  Baum  und  nach  ilmi  Heer- 
mann ana  £Bsem  empfahl  den  vorderen  and 
Unteren  Ganmenbogen  dnreh  rine  Knopfiiaht  aa- 
•inandeiitipressf'n  Man  sticht  eine  starke  ge- 
krümmte Nadel  mit  einem  4U  cm  langen  und 
atarken  Seidenfaden  vom  vorderen  zum  hinteren 
Oanmenbogen  durch,  wenn  iliv  linke,  und  vom 
bintoren  zum  vurtleren,  wenn  dio  rechte  Mandel 
Uvteti  kreuzt  die  Fadenenden  außerhalb  dea 
llondea  and  Terkaotet  aie.  Biae  Naht  genügt 
meiat  nicht  znr  Blatstillang,  in  der  Regel  maß 

Biaa  1  ^  cm  unterhalb  der  ersten  noch  eine 
iwaite  >taht  anlegen.  Aber  auch  hiernach  sickert 
das  Etat  snweilea  aoeh  aas  der  aatarea  öffaaag 

des  Kanal'',  den  man  durch  die  Nähte  aus  der 
ursprünglichen  Kinne  geformt  hat.  in  diesem 
Falle  empfiehlt  Escat  mit  einer  gekrümmten 
Zanpc  durch  liie  obt-re  <  iffnunp  dieses  Kanals 
einen  Wattotampon  in  ihn  einzuführen,  so  weit, 
bia  die  Watte  aus  der  unteren  KanalüiTnung 
harrorkommt.  Blei  bloßer  Haht  ohne  Tampo- 
aade  aollea  die  Fftden  erat  nach  4  Tagen  ent- 
fernt werden.  Kombiniert  man  die  Tamponade 
mit  der  Maht,  ao  kann  man  den  Tampon  schon 
nach  24  Standen,  nad  wenn  man  sieh  fibersengt 
hat,  daß  die  Blutung  steht,  auch  die  Nähte  ent- 
fernen. So  braucht  der  Patient  nur  24  Stunden 
lang  dia  Sehmerzen  und  Schloekbeachwerden 
SU  ertragen,  din  das  Verfahren  mit  sich  bringt. 

Bleibt  schließlich  auch  die  Gaumenbogen- 
aaht  aiit^  nachfolgender  Tamponade  ohne  Erfolg, 
so  kommen  als  letzte  Mittel  entweder  die  Ligatur 
der  Carotia  communis  oder  die  Tampooado  des 
Pharynx  in  Betracht.  Die  Carotisunterbindung 
ist  ein  heroisches  Mittel,  das  aar  selten  von 
Erfolg  gekrönt  sein  wird.  —  Die  Tamponado 
des  Pharynx  setzt  natürlich  voraus,  daß  zuvor 
die  Möglichkeit  von  Atmung  und  Ernährung 
gesichert  wird.  Holst  ampfiehlt  Ar  den  eisteren 
Zweck  die  .\usfühning  der  Trachi'ntumie.  Verf. 
möchte  statt  dessen  zur  Anwendung  der  Tubage 
raten,  wobei  man  an  den  Kehlkopftubns  einen 
Gumniischlauch  mit  starren  Wänden  ansetzt, 
dessen  Ende  durch  den  Mund  nach  außen  geführt 
wird.   Hat  naa  die  afttigea  lastrameata  aicht 


zur  Hand,  so  kann  man  sie  in  dringend«>Q  Fällen 
durch  eine  einfache  Gammisonde  ersetzen,  dem 
eines  Ende  schrig  abgeschaittea  ist.  Dis  Ei^ 
nährung  sichert  man  durch  Einführung  einei 
Oummischlauches  in  den  Ösophagus.  Um  di« 
beiden  Schl&nehe  wird  daaa  dia  gaasa  Bachsi 
höhle  fest  austamponiert. 

(La  i'Tttte  mtdic.  1902,  A'o.  70). 


BdkandhiBg  der  eaacBtlellea  oiehtlleben  Harn- 
inkontlnenz  nach  der  epiduralen  Methode 
Von  Cantas,  Professor  a.  d.  Uaiveratt&t  n 
Athen. 

Schon  Cathelin  hat  diese  vor  einiges 
Jahren  unter  andern  auch  zur  Behandlung  der 
Incontinentia  urinao  oiupfohlen.  Sie  besteht, 
wie  bekannt,  darin,  daß  maa  in  den  Hiatnt 
saeralia  inferior,  aber  nicht  ia  die  MedullarhöUe, 
Flfissigkeit,  sei  es  physiologische  Kochsali- 
sei  es  Kokaialösuog,  iajisiert.  Caatas  hat  dia 
Catheliasehea  Erfshmagen  an  15  Patiaatsa  im 
Waisenhauses  ITendzi-Ci  ista  iiichgeprift  asd 
damit  stets  eiaea  bberraschenden  Erfolg  «lialt. 
Br  steht  deshalb  aicht  aa,  die  opidarala  Msthode 
für  die  wiritsaaiste  Behandlungsweise  der  essen- 
tiellen Uamiakontinenz  zu  erklären.  Es  han- 
delte sich  in  seinen  Fillen  um  Kinder,  deren 
Inkontinenz  bereits  Jahre  lang  bestand,  und  die 
in  jeder  Nacht  meist  mehrere  Male  ihr  Bett 
darehnißten.  Zwei  Kinder  konntea  anch  am 
Taga  ihren  Harn  nicht  halten.  Caatas  aaha 
die  lajektioaea  ia  liaker  Simsscher  Seitealsfa 
vor  und  ließ  nach  der  kleinen  Operation  die 
Kinder  noch  1 — 2  Standen  lang  im  Bette,  wo 
sie  aaf  dem  Baadie  mit  etwas  erhöhtem  &eai 
liegen  bleiben  mußten.  Was  die  Ausführung 
anbetrifft,  so  ist  sie  sehr  einfach  uud  kann  kaoB 
je  mißlingen.  Man  sticht  die  Nadel  zuaiehst 
senkrecht  durch  die  Haut  und  das  Ligament, 
welches  den  Hiatus  verscbließt,  bis  man  auf 
Knochen  kommt,  aeakt  dann  daa  Favilloa  der 
Spritze  bia  aar  Horiaoatalea  oder  etwas  oatar 
dieselbe,  atößt  nun  die  Nadel,  die  aich  jetzt  ia 
der  Längsachse  des  Körpers  befindet,  etwa  2'/,  em 
vor  and  bebt  xam  Schluß  den  Pavillon  wieder 
ein  wenig  fiber  die  Horisontale.  Nonmehr  wird 
langsam  die  Kl nssigköit  entleert.  —  Zur  Irj'pktiün 
benutzte  U anlas  eine  Luersche  Glai»spritze  tob 
5  ccm  Inhalt  and  eine  ft  em  lange,  0,7  aa 
dicke  Stahlnadel  mit  einem  H  mm  lasgia 
Schnabel.  Anfangs  injizierte  er  b—10  oen 
physiologische  Kochsalzlösung  alle  3  -5  Tage, 
ging  dann  aber  sa  0,2  proz.  Kokainlüsnng  üb« 
und  wiederholte  die  Injektion  (stets  10  ccm) 
erst  dann,  wenn  das  Bettnässen,  das  meist  schoa 
nach  der  ersten  Einspritsang  aafhörte,  wieder- 
kehrte. Verstopft  sieh  die  Nadel  mit  Blst> 
gorinnseh),  so  muß  man  sie  herausziehen  nnd 
vom  neuen  einstechen.  Die  folgenden  Schluß- 
sltse,  in  daasa  dar  Antor  saiaa  Brfahnagw 
zusammenfaßt,  ssigfD,  wia  hcch  er  dis  Usthsds 
einschätzt  : 

1.  \  l  u  ullen  Methoden,  die  gegen  die  e*- 
sentielle  iiaminkoatinenz  Anwendung  fioden, 
verdient  anstreitig  die  Cathelinsche  Methode  des 
Vonag. 
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S.  Si«  empfiehlt  »ich  nicht  nar  durch  ihre 
TorxägliehcD  K««altat0,  sondern  aoeh  durch  ihre 
Einfachheit  nnd  Unschädlichkeit. 

H.  Sie  bringt  nicht  nur  die  nSchtliche 
Uarainkontinenz,  soadam  auch  die  Incontinentia 
diuna  Mwi«  die  eMentieU*  Pollakinrie  mm 
Schwinden. 

4.  Große  Injektionen  (Yon  10  ccm  f  lüiisig- 
keit)  nnd  den  kleinen  (6  eem)  ftberlegen. 

5.  Bei  gleicher  Flü&^igkeitt'nieng^e  sind 
Kokaininjektioaen  wirksamer  als  solche  vun  phy- 
Mlogiscber  Kochgalzlüeung. 

ti.  Es  i«t  Ton  Wichtigkeit  das  Intervall 
swischen  zwei  InjektioneD  möglichst  zu  Ter- 
llagern,  um  einer  gewissen  Angewöhnung  vor« 
snbeagen.  Die  üesoltate  werden  dann  beeaer, 
ud  man  emieht  sie  mit  einem  Minimofli  tob 
iDjektionen. 

(Lm  Fmm  inmUc  1904,  Ifo.  79J 


Dk  HdOlufttherapie  bei  Frauenkrankbelten.  Vun 
Dr.  Fritz  HeiDüius  (Borlin-Schöneberg). 

Die  Ton  Bier  mit  großem  Erfolg  in  An- 
wendung gebrachte  Metbode,  durch  Anwendung 
Ton  heißer  Luft  eine  aktive  Hjrperimie  zu  er- 
MBgen,  hat  in  den  letzten  Jaluwi  mask  in  der 
Gpikologie  immer  mehr,  und  swnr  darebaos 
berechtigte  Verwendung  gefunden.  In  der  Tat 
gelingt  es,  durch  die  lokale  Anwendung  der 
ieiBen  Laft  anf  die  TJaterieibeorgaae,  indem 

iin  die  Kranke  in  pa-sen<l  konstruierte  Heiz- 
k48ieu  legt ,  eine  schuierzstillendo  und  resor- 
bierende Wirkung  bei  chronisch  entzündlichen 
and  infiltrierenden  Prozessen  de.s  Beckenbinde- 
g«webe«  und  der  Uterusanbänge  zn  erzielen. 
Die  Z:Uil  der  bereits  empfohlenen  .Apparate  i»t 
keine  kleine»  allen  ist  gemeinsam,  daß  die  Frau 
in  einen  nach  der  Brost  wie  nach  den  Ober- 
idienkeln  zu  möglichst  luftdicht  iibgcächlos.senen 
bizkasten  gelegt  wird,  in  dem  durch  eine  be- 
lialnge  Heisqnelle  (Spiritus,  Buswhrwmer  oder 
BekUiritftt)  oino  lokale  Anwoodiuig  hoher  Tempo- 


raturen  auf  die  Unterleibsorgane  erzeugt  wird. 
Folano,  welcher  das  Verdienst  hat,  die  Methode 
in  der  Qjrn&kologie  systematisch  erprobt  zu 
haben,  ging  bis  auf  150**.  Im  allgemeinen  ge- 
nügen jedoch  Temperaturen  von  115°,  die  in 
.<ipäteren  Sitznngen  bis  anf  125^  erhöbt  werden. 
Die  Dauer  der  Behandlung  beträgt  '/^  .Stun- 
den. Keferent  ist  allerdings  bei  etwas  geringeren 
Temperatarea  ftber  diese  Zeitdauer  wiederholt 
mit  gutem  Erfolg  hinausgegangen.  In  der  Greift» 
walder  Klinik,  in  der  lieiubiu.s  die  Erfolg« 
dieser  Ueißluftbehandlung  beobachtete,  kam  der 
Ton  Klapp,  einem  Assistenten  Biers,  kon- 
struierter Heizkasten  in  Verwendung.  Einzelne 
eigenbeobachtete  Krankengeschichten  gibt  II  ein - 
aius  in  seiner  mehr  referierenden  Arbeit  nicht 
an.  Die  Hanptindikatton  für  diese  HeiSloA- 
bohandlung,  die  naturgctn^ß  mit  je  ler  anderen 
hydrotherapeutischen  Therapie  verbunden  werden 
kann,  bilden  die  ohronieeh  «ntsftadliehoB  Ex* 
Audatc,  insbe-sondere  die  im  Anschluß  an  ein 
Puerperium  oder  eine  Upuratiuii  entstehende 
diffuse  entzündliche  Infiltration  de»  Beckenbinde« 
gewebes,  während  frische,  fiebernde  F&lle  von 
der  Behandlung  au.szu^chließen  sind.  Auch  bei 
der  Form  der  Paramctritis,  welche  mit  Neigung 
zur  Einscbmelxung  des  Gewebes  und  Entstehung 
gruQerer  Bxsadate  einhergeht,  ist  im  allgemeinen 
diese  Therapie  nicht  ang>  z.^it;1,  mi."  d.uf  joden- 
falls  nur  unter  andauernd  ftrztlicber  Kontrolle 
angewendet  werden,  wihrend  bei  den  ehroni- 
sehen  Formen  Heinsius  eine  yin'.iklinisehe  Be- 
handlung allerdings  mit  nachfolgender  Bettruhe 
für  gestattet  hält.    Auch  gröBere  entzündlich« 

Adnextumoron  bilden  im  Gegensatz  zu  der  Para- 
metriti»,  namentlich  bei  bestehendem  Fieber,  eine 
Gegenindikation  für  die  HaiSlllfttherapie.  Uein- 
siuB  ist  Recht  zu  geben,  wenn  unter  diesen  Ein- 
schränkungen die  Ton  Bier  inangnrierte  HdB- 
luftbehandlung  aU  eine  Bereicherung  unserer 
therapeutischen  Maßnahmen  betrachtet  wird. 
(BtrtUur  KtM*  Augtut  1904 J 

Fmk- 
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VMglftang  naeh  Gebrancfa  der  Wlsmatbrand- 
Uadea.  Von  Kreisant  Dr.  Sehaeeh«.  in 
Chateao-Saltas  (Lothr.). 

Die  Bemerkung  !Mnhnei   im  Maiheft 

dieser  Zeitschrift,  daß  bei  Anwendung  der 
tOD  Bardelebenacbeu  Wismutbrandbinden 
TergiftungsertcheinungeD  bisher  nicht  beob- 
tchtet  worden  seien'),  Teranlafit  mich  eine 
Erfahrung  mitzuteilen,  welclic  mir  di<>  vTdlige 
Uvmlosigkeit  dieser  Bebandlungs weise  Uucb 
iw^baft  ersebeinea  110t. 


')  Über  Wi*mutvorgiftung.  Seite  270.  Im 
gleicheo  Sinne  äußert  »ich  auch  Soonenburg  in 
Kalsnbargs  Real-Enzyklopädie,  III.  Auflage, 
Bnd  26,  Seite  601,  Art  Verbrennung. 


Es  handelt  sieh  um  ein  sechsjähriges  Mädchen, 
daa  am  Gesäß  und  an  den  Oberschenkeln  bis  zu 
den  Kniekehlen  herab  schwere  Brandwunden  er- 
litten hatte.  Unter  feuchten  Verbinden  mit 
sehwachen  Losungen  von  Borstors  oder  essigsaurer 
Tonerde  reinigte  sich  die  rit■^ige  NVundtlriclie  all- 
mählich, und  die  Uberlifiutiing  beganu,  ulter  sie 
machte,  wohl  ain:li  infnl^-e  iler  überaus  ungüri-stigen 
Pflege-  und  Emährungsverb&ltnisse  des  Kindes 
und  seines  an  sieh  SMir  sohwächlichen  Kürper- 
baues, so  langsame  FoitsehriUe  and  die  kleine 
Kranke  kam  dareb  die  beständigen  Sehmeneen  so 
herunter,  daß  ich  mich  zu  einem  V.  rsncli  mit  ilen 
Wi.-.muthrundbmden  entbchloß,  iii  der  Hoffnung, 
damit  die  Wundheilung  zu  beschleunigen.  Teils 
aus  Vorsicht,  teils  des  Vergleiches  halber  bedeckte 
ich  aber  nur  das  Gesäß  damit,  während  ich  die  Ober- 
sehenkel  nach  wie  Tor  feucht  verband.  Einen 
hwTorsteohenden  Untersehied  sagansten  der  Wis- 
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natbinden  konnte  icli  nun  niclit  bt  rinTkon.  Wohl 
aber  stellte  »ich  nuch  mehrtägiger  Anweadung 
«lürselben  teigige  Schwellung  boitler  Füße  und 
trüber  Hum  mit  stwken  Eiweißgehalt  ein,  bei 
■pArlkher  Menge,  knn,  das  ati^gesprocbenene  Bild 
einer  frisclien  NiereneDtzQDduDg.  AI»  ich  nun  die 
Binden  sogleich  wieder  mit  den  feachten  Ver- 
bünden vertiiiischte,  gingen  die  Zeichen  der  Nieren- 
entzündung alubald  hecieut<nid  zurück,  .schwanden 
aber  doch  nicht  vollkommen,  und  einige  Woclien 
nachher  ging  das  Kind  nach  im  ganzen  etwa  drei- 
BODatlichem  Krankraingvr  «n  allg«m«ui«r  Er- 
schöpfung zugrunde. 

Eine    Nieren entzüadung   ließe   aicb  ja 

aoB  axush  all  eine  Folge  der  YerlneiiiraDg 

an  sich  erklären.  Aber  hier  inuütc  e«  doch 
aaffallen,  dafi  neun  Wochen  lang  nach  der 
ursprünglichen  Yerietsnng  nichts  daTon  zu 
bemerken  war,  und  erst  kurze  Zi>it  nach  der 
Wismutanwendung  sich  deren  Merkmal«  ein- 
stellten. Da  läßt  sich  ein  ursächlicher 
ZuMuiunenhaog  nidit  Ton  der  Hand  weisen 
und  dafür  spricht  ja  auch  die  augenfällige 
Besserung  nach  Ausaetzeo  dieser  Behandlung. 
Wenn  nun  aneh  liier  bei  dem  flberane  lang- 
samen Hcilungsverlauf.  den  ungünstigen 
äußeren  Verhältni.-^sen  und  der  ohnehin  .sehr 
grüßen  Erschöpfung  auf  eine  Genesung 
aehwerlieli  an  hoffsn  war,  m  nafi  doeli  die 

Wi<t>ii!t  Vergiftung  zum  Tnirul^-ston  als  ein 
Zwischenfall  aufgefaßt  werden,  der  den  un- 
gfloBtigai  Ausgang  beschleunigte. 

Dafi  das  salpetersaure  Wismut  von  einer 
ftußeren  Wundfläche  aus  Vergiftung,  in-sbe- 
sondere  Niercncntziindung  hervorrufen  kann, 
ist  Ifingst  bekannt.  Wenn  dergleichen  beim 
Gebrauch  der  Wismutbrandbinden,  wie  es 
scheint,  noch  nicht  beobachtet  worden  ist, 
so  mag  das  daran  liegen,  daß  die  Binden 
IBr  gewöhnlich  auf  die  frischen  Verbren- 
nungen gelegt  werden,  wo  eine  der  Auf- 
saugung fähige  Wundfläche  noch  nicht  be- 
steht. Hat  sich  aber  erst  eine  solche 
pebildt't.  wird  das  Halpetersaure  Wismut, 
als  Brandbinde  aufgelegt,  unter  geigneten 
Umstanden  ebmso  gut  Vergiftungen  erzeugen 
können  wie  bei  irgend  einer  anderen  äußeren 
Auwendungsart.  Jedenfalls  muß  man  die  be- 
dingungslose Unschädlichkeit  der  Binden, 
wie  sie  in  der  lieiu'cgebencn  Gebrauch.san- 
weisung  betont  wird,  nach  .solchen  Er- 
fahrungen in  berechtigten  Zweifel  ziehen, 
und  ihre  dort  ebenfalls  empfohlene  Verwen- 
dung bei  üntcrschenkclgcschwüren  dürfte 
unter  Umständen  bedenklich  sein.  Vielmehr 
empfiehlt  es  sich,  die  Wismatbiaden  bei 
granulierenden  Flächeu,  snmal  groBerer  Aus- 
dehnung, überhaupt  zu  meiden,  zum  min- 
desten aber  in  solchen  l'ülieu  vor  und 
wihrend  ihrer  Anwendung  den  Harn  genau 
sn  beobachten.  IJei  frischen  Verbrennungen 
sind  die  von  Bard elebenscben  Binden 
durchaus  am  Platze,  und  sie  stellen  hier  eine 


1 


dankenswert'  Hcreicherung  unseres  Heil* 
.Schatzes  dar.  .\ber,  wie  gesagt,  ihre  unter- 
schiedslose Anwendung,  wie  sie  die  gedruckte 
Anweisung  empfidilt,  ist  nicht  ratsam.  Auch 
hier  heist  es,  von  Fall  su  Fidl  entseheideB. 

{Au»  der  Eltotk  Ar  Haalkraiikfa«it«D  der  i;alv«nlUt  KM) 

Über  tödlich  verlanftnde  OnteksUberdcrmatldcB. 

Von  Hans  M  e  _v  o  r. 

Eine  ütjjährige  Frau,  die  wegen  starker 
n&chtlicber  Kopfschmerzen  schon  eine  Jodkaliknr 
durchgemacht  hatte,  erhielt  wegen  eines  luetifcben 
Exanthems  30  Innnktionen  mit  grauer  Salbe. 
Da  das  Exanthem  nicht  geschwunden  war,  w  ird« 
nun  eins  QuecksUbersalbe  mit  UoUin  als  Grund- 
lage verordoet.  Nach  8  Einreibnngen  bemerkt* 
Put.  zunächst  Jucken  und  Brennen,  dann  das 
Auftreten  eines  jackenden,  großfleckigan  Uaot- 
auascblages  am  Orte  der  letstea  Eiarsibuf. 
Drei  weitere  Tünreiliungen  hatten  zur  Folge, 
daß  der  Ausschlag  sich  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  und  nun  auch  Bl&scheneruption  und 
starkes  Nänisen  erfulgte.  Nach  14  Ta<:eD  ward« 
im  Krankenhauso  folgender  Befand  erhoben: 

Mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  der  Hbids 
ist  die  Haut  des  Körpers  diffus,  skarlatiaös  ge- 
rötet and  ödematös  geschwollen;  an  den  üate^ 
Schenkeln  1ii>  frinfuiarkätückgroße  Infiltrate  mit 
kleinsten  Bläschen  bedeckt;  daneben  kleienfiir- 
mige  Abschuppung  der  Epidermis.  AllgemeiB- 
liefinden  gestört,  Teinpersttir  30,5",  Pul.s  12'2, 
Klagen  über  heftiges  Jucken  und  Brennen.  Sotut 
nur  als  Zeicbea  des  Hg-€^brauches  gaas  teidits 
Gingiviti.s. 

Die  BlÜNcheneruption  nühni  am  foigcDd«D 
Tage  zu,  auch  das  Gesicht  wurde  ödematös;  di« 
Bläschen  platzten,  so  daß  der  Körper  in  tin« 
stark  sezemierende  Fifiche  umgewandelt  «arde. 
Nach  Eintrocknen  der  Blftschen  und  Aafhören 
des  Nbseos  trat  nun  Wohlbefinden  ein;  Tem- 
peratur normal.  Naeh  8  Tagen  erfolgt«  «a« 
neue  Eruption  mit  Nässen  und  i^chnellem  Nachlaß. 

Einer  eintägigen  Pause  folgte  darauf  eia 
neues  Retidiv  mit  TemperatnrsleigeruDg  aaf 
38,8"  und  schwachem  Puls,  d.i.=  nach  zwoi  T3!:i'n 
unter  grolilanielloser  ,\bschuppung  zurijckgiog. 
Am  Abend  des^selben  Tages  war  Pat.  kollabiert, 
es  traten  Delirien  auf,  Pub  12  t,  unro  gel  mißig. 
Das  folgende  Rezidiv  war  «lurch  Desquamation 
der  Epidermis  charakterisiert:  an  den  Fingern 
löste  sich  die  liornschicht  wie  Uaadscbohfingsr 
ab.   Bs  erfolgten  profuse  Durehfülle,  der  Htm 

enthielt  jetzt  .Spuren  Eiweiß.  Delirii-n  ir;i"ea 
auf,  und  es  erfolgte  Tod  anter  zunehmender  üen- 
sehwlehe. 

Die  Sektion  ergab  als  wesentlichen  Befund: 
beiderseitig  geringe  Schrumpfniere;  Blutfüllung 
der  Gefäße,  parenchymatöse  Trübung  der  Epi- 
thelicn  der  Ilarnkanülchcn,  lierdweiso  Verödung 
der  Glonicruli.  In  der  Leber  ausgedehnte  fettig« 
Nekruse  und  Degeneration  das  LoberparenchvoM. 
Milz  groß  und  weich,  Hagen  and  Dsramoeost 
hyperlmisch  und  ekchymosiert. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  die-'er  P»t.. 
welche  Hä  Injektionen  ausgezeichnet  Tertrageo 
hatte,  um  eine  erwrarbeae  Idiosynknsie  sad  s«*r 
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not  «iae  OfgAaidiosjnkmie  der  Hant  im  Sinne 
ToBMesewskjs*).  Ba  kommt  ferner  in  Be- 
tracht der  Wechsel  de«  Constituens:  Tielleieht 
i^t  die  Haut  durch  Mollin  gereizt  und  so  gegen 
Qaeeksüber  empfiodlicber  geworden.  Die  Aoe- 
«eheidmig  dnrdi  den  tTHn  wer  ferner  dareli  die 
chronische  Schrumpfniere  behindert. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  eigentäm- 
lidi  reiUHTiereade  Form  dee  KrenkiieitemriiMf». 

Verf.  weist  auf  die  ünter.suchnnfren  von  Schade') 
über  die  katalytii^chen  Wirkungen  dos  Queck- 
silbers hin.  Dieser  Autor  fand,  daß  das  Queck- 
silber als  Katalysator  die  Oxydierungen  im  Blate 
snd  in  den  Geweben,  die  bei  der  luetischen 
Infektion  gehemmt  sind,  wieder  beschleunigt. 
Bei  ibermißiger  Beschleanigmg  wirkt  Queck- 
ritber  toxiedi:  es  kommt  lam  ReistiMUad,  zur 
Hfperfanktton  nad  edüiofilioh  sum  Zelltod,  inr 
Nekrose. 

Die  ketalTtisebe  Wirkang  dee  Qaedcsilbers 

ist  nun  in  der  Tat  auch  außerhalb  des  Körpers 
eine  periodische,  wie  Bredig  und  Woinmayr') 
seigen  konnten:  Wird  Quecksilber  mit  lOpros. 
Wa.iserstoffsuperoxydlniinnp;  überschichtet,  So  be- 
ginnt allui&hlich  die  Kntwickeluug  von  Sauer- 
stofTbläschen.  Nach  einiger  Zeit  setzt  die  Gas- 
wtwickelung  plötzlich  an  der  Qnecksilberober- 
fliche  aus,  um  nach  sekundenlanger  Pause  wieder 
tu  beginnen.  Diese  ^chemischen  .Schwingungen^, 
die  je  nach  Temperatur,  Konzentration  etc.  variabel 
and,  davcm  in  oft  ngelmißigon  IntervaUen 
ihjüimiseli  fort.  /Mvtewi. 

Ober  QueeUttvMfdi.  Von  Hormftnn  Bieh- 

horsu 

Die  Behandtiiiig  der  SjpMtis  mit  Qaeek- 

filber  wird  heutzutage  von  allen  Ärzten  :ius- 
gesetzt,  wenn  sich  die  ersten  Anzeichen  einer 
■erkarielleii  Stomatitie  eiostelleo.  Ifen  hat  eich 
gewöhnt,  diese  Stomatitis  als  eine  zwnr  un- 
angenehme, aber  docii  für  die  Uctroffonen  als 
eine  ungefährliche  Begloitervclieinung  amnsebeii. 
Bichhorst  teilt  nun  am  seiner  Erfahrung  zwei 
?iUe  mit,  in  denen  «iek  an  eine  morkurielle 
Stomatitie  Sapeie  mit  tödliokem  Augaiig  an- 
■citlofi. 

Sin  Maschinenteehniker,  welcher  yiel  mit 
Qacek-iiilber  zu  hantioron  hatte  und  in  einem 
Saale  arbeitete,  in  welchem  größere  Mengen  auf 
das  Beden  TenehOttet  wurden,  erkrankte  plütz- 
Hch  an  starker  .Spe ichelabsonderung  und  ent- 
zündlicher Veränderung  des  Zahnfleisches.  Vier- 
zehn Tage  sptt«r  —  er  hatte  inxwieehen  seine 
Beschäftigung  nicht  aufpegeben  —  stelltet)  .sich 
Fieber,  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Mattigkeit 
sin,  wenige  Tage  spfttor  Siitütteifröäte,  große 
Sehwiche,  Herzklopfen  und  Atemnot.  Bei  seiner 
Anfnahme  in  das  Krankenhaus  wurde  aus  einer 
Blutprobe  eine  Reinkultur  von  StnpliyUicoccuä 
PPgeoee  unreDS  gewonnen.  Die  klinische  Dia- 
pose  lautete:  Stonatitii  mereuriatis,  Endoear- 


■)  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  Bd.  61.  Ii.  ö  und  6. 
K  Schade,  Die  elektKHkatalytieene  Kraft  der 
HetUlt,  Leipiig  1904. 

*)  ZiMr.  l  pbytikdMM<%«mi«  Bd.42, 1908. 


ditie  aeptica  cum  iusufhcientia  valvularum  aorti- 
camm  et  mitralium,  Septicopyaeniia.  .\cht  Tage 
nach  der  Aufnahme  trat  plötzlich  der  Tod  ein. 

Die  zweite  Beobachtung  lehrt,  dafi  aaoh 
ein  arznei lieber  Merkurtaliemoa  Stomatitis  mit 
Ausgang  in  tödliehe  Sepsie  Teranlaseen  kann. 

iEin  30  jähriger  an  Ko.setda  und  Kondylomen 
leidender  Arbeiter  wurde  auf  der  Klinik  mit 
Binreibnagen  yoa  Hglieh  6  g  Ungnentnm  dne- 
reum  behandelt.  \arh  der  11.  Einreibung 
wurde  Aber  Schmerzen  in  einem  kariösen  Backen- 
zahn geklagt.  Obgleich  keine  sonstigen  Yop- 
ftndornngen  in  den  Miiii(igebilden  naehzuweispn 
waren,  wurden  die  Inuuktioucn  au.sge.seizi.  Nach 
5  Tagen  hatte  sich  unter  anhaltendem  Fieber 
(bis  38,0")  am  Zahnfleiaeh  «in  Geschwür  ent- 
wickelt; spiter  bildete  eich  starke  Schwellung 
des  Zahnlleischcj} ,  der  Zunge  un<i  der  Mund- 
schleimhaut aus  mit  ausgedehnten  Verschw&ron- 
gen  und  gangränöser  Verftb-bung.  Stirkster  Foelor 
ex  ore,  Ab-mderung  eines  übelriechenden,  trüben, 
blutig  getärbien  Speichels.  Auf  der  Haut  des 
Rumpfes  und  d«r  Bein«  sahlreiehe  bis  Aber 

erbsengroße  niutungen.  Im  Harn  (600  COm) 
wenig  KiweiU,  /.aliireiche  hyaline  Zylinder  und 
sparsam  rote  Blutkörperchen.  Trotz  Rückgang 
der  Symptome  der  Stomatitis  nahm  der  Krftfte- 
verfall  zu,  und  Tier  Woehen  nach  der  Aufnahme 
erfolgte  unter  ftberhandnehmendor  Bntkriftimg 
der  Tod. 

flMWMMto  jniN*  Ho.  4.  nOS.)  /«celMR. 

Bin  tödlicher  Fall  von  akuter  SubllmatTerglfhtng; 

Von  Dr.  Scott  Sugden  in  Liveffpool. 

Ein  junges  Mädchen  hat  gei;en  Kopfweh 
ein  von  einem  Drogi.-*ten  bezogenes  l'iüvor  ein- 
genommen ,  welche«  infolge  eines  nicht  auf- 
geklärten Versehens  etwa  0,15  Sublimat  enthielt. 
Sie  erkrankte  sofort  mit  brennendem  OefilhI  im 
Mundo  neb.--!  Erbrechen.  Die  Schleimhaut  im 
Mund  war  snge&tzt,  der  Leib  empfindlich.  Die 
Hamentleeruig  war  S4  Stunden  .Töllig  unter» 
drückt.  In  doi  niehsten  Tagen  erfolgten  mehrere 
Male  blutige  Darmentloerungen  und  blutiges  Er- 
brechen. Am  S8.  Tage  starb  die  Kranke  an 
Herzschwäche.  —  Bei  der  .\ntH[isic  fand  sieh 
die  Schleimhaut  von  Mund  und  Kuchen  bis  in 
die  Speiseröhre  hinein  durch  Ätzung  zerstört 
und  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des 
Darme  xahlretche  Ekchjmosen.  Leber  und 
Niereu  waren  fettig  degeneriert. 

(BritUh  nudieal  Jmtmat  1905.  8.  Ai>riU 

Ober  die  Prlmelkraakhelt  und  andere  dnrdi 
Pfluwen  Terursachte  Hnatentsflndungen.  Von 

Dr.  E.  Hoffmann,  Stabsarzt  a.  D  ,  Privat- 
dozcot,  As,«i>tent  der  l'niver>itrit>k!it;ik  für 
Haut-  und  Gescblechtskrankheiten  Berlia 
(Prof.  E.  Lossor). 

Verf.  gibt  in  einem  Vorlmge  eine  Übersicht 
über  Hautentzündungen,  welche  durch  rtlanien 
reep.  PflanzenstoflTe  verursacht  werden. 

Am  hftufigsten  erzeugt  die  Primel  und  zwar 
I  Primula   oboonica,    die  japanische  Primel, 
Hauterkrankungen,  seltener   andere   .\rten  wie 
I  Primula  sinensis,  Pr.  Sieboidii  und  Fr. 
j  eortatoides.    Die  eotsflnduuger regend«  Snb- 
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stanz  ist  das  (lickflfissipt',  zÜM^  gelligrünfl  Sokrot 
der  Drü«ieubaarö,  aus  welchem  dms  hautreizende 
Prinsip  in  rfaombitobAii  KiycUUen  aoaflUt.  Di« 
Erkrankung,  welche  nur  besonders  disponierte 
Persnneu  befällt,  üuUert  sich  in  heftigein  Jucken 
und  schneRhaftom  Brennen:  die  Haut  der  Hinde, 
Vorderarme,  des  Gesichtes  schwillt  an,  rötet 
sich  und  bedeckt  sich  mit  Blattun,  deren  Inhalt 
anfangs  klar,  ^itar  trAb«  ist;  nwailan  baateht 
•oeb  Fieber. 

Beaser  bekannt  iat  da«  toxiaehe  Prinzip  der 
Sbusarten,  und  zwar  von  Rhus  toxicodendron, 
dem  Giftaumach,  und  Uh.  vernicifera,  dem 
japaoiaehen  Laekbaam.  Die  Pflansen  enthalten 
io  dem  Milchsaft  der  Blätter  das  stark  haut- 
raixende  Kardoi  resp.  eine  diesem  nahestehende 
Substanz.  Die  Wirkung  diese«  Körper«  ist  so 
stark,  daß  besonders  empfindliche  Personen  schon 
erkranken,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Ptlanzcn 
Terweilen.  Kardoi  iodet  sich  femer  in  den 
Fr&ehten  von  Anaoardium  Orientale  und 
oeetdentale,  den  Elefantenliaaen;  auch  diese, 
welche  ala  VoUumittel  bei  Kheumatismus  be- 
nulzt  werdea,  mfen  aaweilen  erjrsipalartige  Ent- 
sfindnng«n  der  Haut  herror.  DaS  aneh  Chrya- 
antheniuni  indicum  Hautreizung  Tpra.nla8sen 
kann,  lehrt  folgende  Beobachtung:  Eine  Gärtner«' 
freu,  welche  6  Standen  Chrjaanthemam  ge- 
schnitten hatte,  erkrankte  bald  darauf  an  Jucken 
uud  Brennen  im  Gesicht  und  an  den  Händen. 
Am  folgenden  Tage  trat  Entzündung  der  Haut 
und  Fieber  auf.  Die  Hautreizung  wird  hier 
wahrscheinlich  durch  ein  ätherisches  Öl,  das 
Kikuül,  bewirkt. 

Scilla  maritima,  die  Meenwiebel,  kann 
dareh  Einwirkung  der  Blitter  oder  Zwtebdn 

tagelang    anhaltende,    mit  Blä^chenbildung  ein- 
hergebende Entzündung  der  Haut  berTorrufen. 
Aach  Thuja  oeeidentalla,  der  Lebens» 

bäum,  wirkt  kranliinrtchend.  Ein  Kellner,  der 
die  Blätter  zerdruckt  hatte,  erkrankte  unter 
Fieber  an  Jieftiger,  errsipelartigcr  Hautent- 
zündung des  Gesichts  und  der  Hände,  die  etat 
nach  10  Tagen  unter  Schoppung  abheilte. 

WoOmmOirifi  A'o.  44,  1904.) 

Jacobton. 


I 


(AaetepijaUalfiaihm  UatTafsiiiukiinik  in  "  iil|i>Hgl  r 
Olfektori  Prall  Dr.  Mayer;. 

Bin  Beitrag  zum  KodctalfaMUi  Von  Asristenaant 

Dr.  Pelz. 

Ein  an  Melancholie  leidender  Patient  erhielt 
Kodeinpillen  zur  Beruhigung  verschrieben. 
Da  er  nach  Gebrauch  derselben  Erleichterung 
Tersjiürte,  gewohnte  er  jiich  den  Genuß  derartig 
an,  daß  er  bald  täglich  alle  1  —  2  Stunden  etwa 
b  Pillen  a  0,033  g  Kodein  nahm.  Später  ge- 
brauchte er  auch  neben  dieaen  Kodeinpillcn 
Opiumpillon  und  8chlipßlich,  utn  sich  TOD  seiner 
Angewohnheit  zu  befreien,  das  stark  morphium- 
haltige  Antimorphin.  Wegen  seiner  andauernden 

Schlaflosigkeit  war  er  gezwungen,  Vcronal  zu 
nehmen.  AUmühlich  nahm  der  Appetit  immer 
stärker  ab,  er  wurde  elend  und  mager,  die 
Sprache  \Mirdo  schwor,  und  undeutlich  und 
schließlich  wurde  seine  Aufnahme  in«  Kranken- 
haus erforderlieh. 


Pelz  erhol)  folgenden  Befund:  Patient  sehr 
elend  und  hinfällig.  Liegt  matt,  mit  ge»chi<»ssnea 
AugoB  da,  Bewegungen  mfilMToU  und  krsiUot. 
Sehwerbesinnlichkeit,  unklarer  ZuBtaad,  eischwarts 

Auffassung.  .\uf  Anrufen  reagiert  er  and  ^ 
auf  Fragen  .Antwort,  klagt  über  SchlaftroDlnn- 
holt,  Unruhe,  Beklemmung,  Frösteln;  gibt  an. 
daß  er  Gehür^halluzinationen  gehabt  habe.  Dio 
.Sprache  i.st  langsam,  oft  stolpernd  und  undeut- 
lich.   Beflexe  sehr  schwankend  in  der  Stärke. 

Patient,  der  kein  Nareotieum  erhielt,  blieb 
schlafloa  und  verweigerte  die  Nahrangsaufnahni': 
auf  Nährkiysmen  erfolgte  Durchfall.  Chloral- 
hrdrat  wurde  sofort  erbrochen.  Das  Brbiwshca, 
da.-,  auch  spontan  sowie  bei  jedem  Versuch  der 
Nahrungsaufnahme  eintrat,  konnte  durch  Eis, 
Chloroformtropfen  und  Kampferinjektionen  be- 
seitigt werden.  Allmählich  besserte  sich  der 
Zustand,  und  es  trat  auch  spuutau  Schlaf  eio, 
der  in  den  «rstan  Tagen  nur  durch  Yentaal* 
darreichung  an  ersielen  war> 

Auch  dieser  Fall  mahnt  wieder  Ton  aeoeah 
pnychopathiscIiL-n  Individuen  differente  Mittel  BUr 
mit  großer  Vorsicht  zu  verabfolgen. 

(Dntitch»  MuditüUteKt  Woat«H$ehrift,  No.  22,  ISM. 


Eine  BelladonnatrerglflaaCi    Von  Dr.  Stoeker 

(GrnR-Wantren\ 

Kin  4 '/j  jähriges  Kind  hatte  gegen  Abend 
einige  —  wohl  nieht  mehr  als  zwei  —  reÜli 
Belladonnabeeren  verzehrt.  In  der  Nacht  war 
das  Kind  sehr  unruhig,  schwatzte  unverständ- 
liches Zeug  und  fiel  mehrmals  aus  dem  Bett. 
Am  andern  Morgen  erhob  Stocker  folgenden 
Befund.  Das  Kind  strauchelt  und  fällt,  wälst 
sich  planlos  am  Boden  umher.  An  den  Extremi- 
täten eigentümlich  h&pfende,  an  Chorea  er- 
iBserade  Bewegungen.  Beständiges,  anventäad« 

liehe»  Lallen.  Blick  leer,  Pupillen  ad  niaiimum 
erweitert,  absolut  reaktionslos,  Gesichlsbaut  und 
Bindehäute  gerötet,  Stirn  warm  und  trocken. 
Im  Bett  wälzt  sich  Fat  umher.  Puls  130,  toII 
und  kräftig. 

Eina  Lijektion  tob  0,01  g  Morphinum  hvdro- 
ohloticnm  blieb  ohne  Erfolg.  Am  Machnuttag 
erfolgte  iweinal  sehleimiges  Bi1>reeheB.  Au 

eine  zweite  Injektion  der  gleichen  Dosis  lisBn 
die  heftigen  Jaktationen  nach;  doch  bestandN 
bia  cum  Abend  noch  GesiehtshalhtiiaatioBCB. 
Es  trat  dann  Schlaf  ein,  der  den  ganzen  folt'^n- 
den  Tag  über  andauerte.  Am  dritten  Tage  war 
Pat.  wieder  völlig  wohl. 

(XMm^mdtMMaU  fkt  Mmtkm  Änk  »9.4, 


liltoratn** 


lirniHi/iierc  der  Ilvipriene  unter Bt'rüfksichtisriiD? 
der  Uesctzge))Uinr  des  Koutsclioii  IJcirh^  und 
Oesterreichs.  Von  W.  Prausmtz.  Vll.  e^ 
weiterte  und  vermehrte  Auflage.  Münclua 
1905,  .1.  F.  Lehmanns  Vorlag.  Pr.  8  M. 
Die  Tatsache  der  VII.  Auflage  beweist  sclioa 

gOBfigead  des  Wert  dee  Werkes.  Bs  b(  ftr 
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Studierende  an  UDiver.-itütcu  und  technischen 
Hochacbalen,  Äatt,  Architekten,  Ingenieure  nnd 
▼anraltQBgsbMinte  g«sebri«b«B,  d.  h.  far  die 
ikaiieniisch  Gebildeten  Deutschlands  und  Öster- 
reichs, doch  kann  man  das  akademisch  getrost 
itnidMil,  d»  et  ein  Boch  ist,  da«  jedem  Gebil- 
deten -willkKnimen  sein  wird,  der  sich  einen  ge- 
dringten  Lberbiirk  über  einzelne  Fragen  der 
öffentlichen  6e«undbeitspfiega  Tenchaffen  will. 
Daß  man  diesea  Buch  jedermann  empfehlen  kann, 
beruht  nicht  zum  geringsten  auf  der  klaren,  leicht 
f&Blichen  und  gewandten  Darstellungsweise,  welche 
tnnliohat  «lies  Trockene  vermeidet,  so  d«A  die 
lektfire  eiBen  GennB  bietet. 

Für  die  nftchste  Auflage  würde  ich  noch 
iBpfeJüen  aufzunehmen  die  Barlo  wache  Krank- 
biit  bei  der  Bespreditiag  derStagUBgeenilbniigf, 

ferner  die  Trypanosomiasis  der  Menschen.  Dem 
Zellen-iysteiu  in  Schlachthäusern  würde  ich  emp- 
fehlen einige  verdammende  Worte  beizugeben. 
.\adererseitä  habe  ich  persönlich  große  Freude 
gehabt  über  daa  Poetalat,  alle  Schlachtungen  in 
gemeinsamen  Scblachthiosem  vorzunehmen,  wo- 
bei ieb  darauf  binweiMa  möchte,  dafl  in  Frtnk- 
mA  eoeben  der  Be^erang  eb  Geaetsentwnrf 
tergelegt  wurde  über  die  Krrichtung  von  Cio- 
Miade-  and  BezirksKchlachthöfen  unter ^&nzlicher 
Aoaiebaltaog  jeglicber  BinelscblaebtitAtte.  Au- 
jeieichnet  klar  und  verstfmdlich  t^ind  die  Ab- 
»chnitte  über  Entatehung  und  Verbreitung  der 
hlaktienskraabbeiten  trotz  der  Kürze  der  ihnen 
gewidnieton  Seiten  und  die  Lehre  vim  der  Im- 
nuDitat  inklusive  Ehrliche  äeitenkettenthororie. 

Die  Ausstattang  und  der  Druck  des  Bochea 
itt  wie  bei  allen  in  Lebmaau  Verlag  eraebeinanden 
Werken  glinzend  tn  nennen,  wae  bei  einem 
Boclie,  in  wclcheui  sich  ein  Kapitel  über  Schul- 
kjgiene  befindet,  wobei  ancb  die  raache  Zonabme 
der  Knrsetebtigkeit  wibrend  der  Sebniseit  be- 
iprocben  wird,  besonders  tiymjiathisrli  berührt, 
da  der  in  so  vielen  Büchern  übliche  zu  kleine 
Druck  auch  Erwachsene,  die  längst  über  die 
Stbolzeit  hinaus  sind,  scL'uÜl''  K>  ist  ein  schönes 
Zeichen,  wenn  ein  Buchbiindli  i  nicht  nur  Bücher 
ober  Hygiene  verlegt,  aonderu  iu  seinem  Verlag 
«wb  die  Voradu-iften  der  Hygiene  )>ef.>lMt. 

Weiletilxjrj/rr. 

FOlut  die  Uyffien«  snr  BoUrtonff  der  BAssef 
Ton  Fror.  Dr.  Ifax  Graber,  Direktor  des 
Hj^en.  Instituts  der  Universität  München. 
StMtgart,  Ernst  Heinrich  Müntz,  1901. 

Verf.  weist  in  seinem  uat  dar  Generalver- 
sammlung dt'<  Deutschen  Vereins  für  Volks- 
faygiinv  in  Ürejiden  am  31.  Juli  VJOii  gehaltenen 
Vortrage  zunächst  zahlenmäßig  die  gewaltige 
Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den  letzten  beiden 
Jahrhunderten  für  alle  Schichten  der  Bevölkerung 
nach.  .\ber  ist  dies  von  Vorteil  in  Hinblick 
Mtf  die  Rasse?  Im  Darwinschen  Sinne  werden 
gnde  dnreb  die  Anstese  die  f3r  die  Erhaltung 
der  Art  nützlichsten  Eigenscliafien  gezüchtet 
ud  weiter  vererbt.  Dann  müfiten  die  Minder- 
«ertigea  also  am  besten  schon  als  S&uglinge 
«öglichst  schmerzlos  ausgemerzt  werden,  damit 
die  äterblichkeit  der  höheren  Alteräklaasen  eine 
gstiage  sei.  Anderorseite  miiflte  dann  ia  Wirk« 


lichkeit  bei  der  doreb  die  Lehren  der  Hygiene 
erreichten  Herabeetinng  der  Kindersterblicbkeit 
Mae  am  so  grfiflere  IfortaliUt  der  Srwaebseaan 
eintreten. 

Ist  dies  der  Fall?  Reichliche  Tabellen,  ina- 
beeondere  Ar  Schweden,  Konragaa  nad  di« 

Stadt  Genf  zeigen,  daß  trotz  fortwährenden 
Herabgehens  der  Säuglingssterblichkeit  auch  die 
aller  anderen  Altersklassen  nnabhingig  vom 
Reichtam  mit  der  Besaernag  der  hygienischen 
Verfailtatsse  stetig  herabgeht.  Überall  beim  Ver- 
gleiche verschiedener  Gebiete,  verschiedener  Zeiten, 
Tsnebiedener  Klassen  finden  wir  also  dasaelba. 
Im  Gegensata  snr  Erwartung  nach  der  Analasa- 

j  theorie  gün.stic;o  Sterbliclikeit  lier  li'iheren  Alteit- 

(klassen  bei  niederer  Kindersterblichkeit. 
Es  müsaen  also  Fehler  in  der  angenommenen 
Tkaori«  der  aatArlieben  Anslase  sau.  Dieaa 
sind : 

1.  Lediglich  der  Zufall  iu  Gestalt  äußerer 
Gründe  bedingt  ohne  Rücksicht  auf  Kräftige 
oder  Schwache  die  meisten  Sch&den  und  Todea- 
fAlle  (z.  B.  Wocbenbettfieber,  Gonorrhöe,  ver- 
dorbene Miloh). 

2.  Kommen  innere  Gründe  (Mangel  an 
Gegengiften)  in  Betracht,  die  sonst  mit  den 
kräftigsten  Konstitutionen  verbunden  sind. 

8.  Wenn  wirklich  Minderwertigkeit  vor- 
liegt, so  ist  es  eine  gaai  willkfirliebe  Annahme, 
daß  diese  schon  von  Geburt  an  besteht,  sondern 
sie  ist  vielmehr  bedingt,  durch  die  Ungun.st 
\  äußerer  Verbftltnisso,  ist  die  Folge  unzulänglicher 
Nahrang  entweder  schon  im  Matterleibe  oder 
nach  der  Geburt. 

4.  Es  gibt  überhaupt  keine  scharf«  Tran» 
nang  awiaehen  Minder-  nnd  VollwertigeD. 

5.  Übrigens  beteiligen  sich  grade  die  Minder» 
wert  igen  (Tuberkulöse)  ausgiebig  an  der  Fort- 
pflanzung. Wo  bleibt  da  die  natürliche  Auslese? 

I        6.  Es  iat  abarhanpt  falsek  (a.  l.)>  d$B  di« 
I  Starken  des  Schntaea   dar  Hjgian«  entraten 
könnten. 

Also  die  .\Hslese  der  blinden  Natur  ist  nicht 
das  Erhaltende  des  Menschengeschlechts.  Die 
Hygiene  vielmehr  nützt  nicht  nur  dem  einzelnen 
Individuum,  sondern  auch  der  Rasse,  der  mensch- 
liehen Speaies  im  gauan. 

JSWmwM«  «toef  fSpM  (Bitbtf. 

Die  Alkoholfriii^e  vom  ilrztlichcn  Standpunkt» 
Von  Dr.  med.  W.  Pf  äff.  VerUg  von  F.  Pietxner. 
TlUngen  1904.  M.  0^80. 

Daß  der  Verf.  trotz  dos  aiigcnseheinlichen 
Flauerwerdens  der  Antialkolioibewej,Min<;  .in  dem 
Standpunkt  strengM«r  Ab^^tincnz  festbült,  wird 
man  ihm  nicht  verargen,  daß  der  .\lkohol  unter 
allen  Umständen  ein  schweres  und  gefährliches 
Gift  i<ei,  wird  mau  wohl  bestreiten,  aber  als  eine 
immerhin  diskntierbare  Frage  betrachten,  dad 
er  aber  allen  Gegnern  dieser  Ansehannng  di« 
wisseiisclinftlicho  (^'.i:v'irik:iti'iii  uie.l  die  Logik 
abzusprechen  wagt,  miudeatens  als  einen  charak- 
teristischen Zag  der  hente  donbierenden  krank- 
haften VerallgemeiiierangSBaeht  ansehen  dürfen. 

I  B$Me  (Sittfheimj. 
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6efrl«rpnnkts-  nnd  LeitfäliiirkeitsheHtimniun- 
gen.  Ihr  Draktisclior  Wort  für  die  innere 
Medizin.  Von  Dr.  >.  S.  h-ienborn,  Privat- 
dozent für  ionero  Medizin,  1.  A«Bi8t43Dt  der 
Heidel berliner  inedizinisebeD  Ktinik.  Verlag  von 
J.  F.  Berj^raann,  \Vii-sl):ii|fMi  1904  .  8".  77S.'it(»n. 

Die  noch  gegenwärtig  imoior  im  Vorder- 
grunde des  medizinischen  Intorcmes  •tobaadcB 
pbysikaliBch-chcmiscIien  Untorsuchunrrsmethoden 
(Kryoakopie  aud  elektrische  Leitfähigkeit)  werden 
Tom  Verfasser  leicht  verstAndlich  erörtert  vnd 
kritiieh  besprochen.  Die  Torlic^oade  Arbeit  um- 
fiJt  4  Kapitel,  von  welchen  das  erste  einen 
Übarblick  über  >li>'  bisherigen  Anschauungen  und 
ErMbnisse  der  Kryoskopie  bringt,  du  sveit« 
and  dritte  i*t  den  eigenen  Untersnehongen  dee 
Vorfas.Herii  über  Gofrierpunktserniedrigung  »owie 
den  Leitf&bigkeitsbestioimungen  gewidmet.  Das 
Haaptintereese  des  YerfMeen  wendet  eieli  aelbit- 
'▼«ntindlich  der  Krymkopie  s«.  Nach  zablreiehen 
Beobachtungen  an  Nierenkranken  folgt  eine  Zu- 
6ammenfa£6ung  der  Beubachtungäreäultato  mit 
Abschnitten  über  Urämie,  thörojicutischen  Folge- 
rungen und  einigen  Schluiibetrachtungen.  Die 
Krjoükopio  von  Blat  oad  Urin  bei  nicht  Nieren- 
kranken wie  «ach  Ton  aBdenretttgen  Körper- 
elften  (Milch,  Schweifl,  Galle  etc.)  und  Organen 
bleibt  nicht  unberfickMi  lit igt. 

.  Der  Methodik  der  Leitf&bigkeitsbestimmung 
geben  einige  theoretiache  BenerkoBgeD  Tmrnn, 
die  mit  Resfimniun^.'f-n  :in  BlufserBm,'  Uliaen 
und  Cerebro.siiinulilti.-.sigkeit  enden. 

Znletzt  füllen  Schlufisätze,  die  im  großen 
and  ganzen  sich  mit  Keclit  mit  dem  Cciwlsohen 
Satze:  ^das  ganze  Gebiet  der  Kryoskopio  (und 
um  so  mehr  das  der  elektrischen  Leitffthigkeit. 
Bef.)  gehört  vorlAofig  noch  weit  mehr  den 
Fonefaem  als  den  Praktikern*  folgerichtig  decken. 
Mit  dir  Literaturnngabo  schließt  die  objektiv 
abgefaßte  Monographie,  die  jedem,  der  sich  mit 
dieaen  Thema  sa  beeehiftigen  Teraolassung  hat, 
in  laieD  empfoUen  wird. 

Dr,  Cmtlm^  Shmumtmaki  (LmuamuiJ. 

BelastungslatTPi  iiiiir.  (irandzücf  einer  nicht 
«ip«rativi'n  Beliandliinic  Plironisch-entzüud- 
licher  Frauenkrankheiten.  Von  Dr.  Ludwig 
P  i  n  o  n  s  -  Danxig.  Verlag  von  J .  F.  Bergmann. 
Wiesbaden  1906.  Preis  8,60  M. 

Im  uligemeinen  Teil  gibt  der  Verfasser  die 
geschichtliche  Entwickelung  der  Behaodiong  der 
Yenehiedenen  gynftkologischen  Affektionen  tu- 
nächst  mittels  der  abdominalen  Belastung  allein, 
dann  durch  tlie  direkte  Kompression  per  vaginam 
und  schließlich  durch  die  Lagerung  anf  der 
schiefen  Ebene  (Mitlelhtichlageriing).  Alsdann 
geht  er  zur  ächildoruug  i^einer  eigenen  Methode 
und  Technik  Aber:  Mittelhochlagemog,  die  Be- 
iastung  (Kompression)  in  ihrer  verschiedenen 
Form,  abdominal,  intravaginal,  intermittierend, 
kontinaierlich,  direkt  durch  das  benutzte  Gev^ii  h;. 
indirekt  mittels  dos  durch  da«  Geeetz  der  Schwere 
aaf  die  Baach-  und  Beekenorgane  anagefibten 
Zuges.  Die  Kijru|)ri'->ion  de*  Abdomen  gelingt 
einfach  durch  einen  2  bis  ö  kg  schweren  üack. 

Die  intravagioate  KompreaMon  wird  vw- 
mittel«  einea  rom  Verfaeeer  angegebenen  Kol» 


peurynters  ansgefnhrt.  Da«  Verfahren  bietet  den 
großen  Vorteil,  daß  viele  Kranke  ambulant  be- 
handelt werden  können. 

In  einem  andern  Abschnitte  liSt  Pinoi« 
die  Tereehiedenen  Indikationen  für  «eine  Methode 

.sowie  die  verschiedonen  Affcktiotien  Iu-vum  pai> 
sieren,  die  er  zu  behandeln  Oeiegenheit  hatte. 
Parametritieehe  Bxandate,  Erkraekangen  der  Ad- 
nexe und  Beckensprdsa.  R(>t^^Vl:>r^io  uteri  fixati 
u.  8.  w.  Alle  akuten  <ind  .subakuien  Pruzes»« 
bilden  eine  formelle  Kontraindikatiun. 

Zum  Schluß  äußert  Verf.  sich  über  die 
Kolpeuryntoriiiariäage,  die  wegen  des  ToUsliodigeo 
Mangels  von  HeizeradiMnnngen  selbst  bei  hyite- 
rischen  und  «ehr  impieationablen  Franen  Ai- 
wendung  finden  kann.   B«  Terdient  aneb  Bea^- 

tung,  <i:iß  wir  in  dor  Kolpeurvntermn.'sage  ein 
ausgezeichnete«  Mittel  besitzen,  die  Ulernskoa- 
traktionen  bei  der  Bntbiadug  ansaregen  vnd  so 
T«rrtlrk«n.  2>r.  WM  ft 


AtlM  nnd  Cfnndrifii  der  Vertaadlrtve  für  Stu- 
dierende nnd  Xrzte.  Von  Albert  Hoff», 
3.  vermehrte  und  verbesserte  Anfl.  Müocbeo. 
J.  A.  Lehmanns  Verlag  1904.  8  M. 

Wie  ao  manche  andern  der  Lehmanneakaa 

Atlanten  hat  auch  Hoffes  GrnndriB  der  Ytr- 

bandlohre  eine  mehrfache,  jetzt  die  8.  Anflag«, 
erlebt,  worüber  man  nur  «eine  Genagtnong  aas- 
drfleken  kann,  denn  die  Ansatattang  des  toh 

Autor  golieferten  Materinls  ist  geradezu  ideal 
zu  nennen,  besonders  im  Hinblick  auf  die  natar> 
getreue  Darstellang  der  eiaselnen  Verbinde.  Bat 

Werk  enthält  alles  in  bildlieher  Darslelliin^. 
wa«  der  Siudent  und  der  Arzt  braucht,  der  Te.\t 
gibt  in  klarer  und  vorzüglicher  Kürze  dio  nötig« 
Beschreibung,  wobei  kurze  historische  Notizeo 
nicht  fehlen,  was  den  Stoff  noch  mehr  belebt. 
Für  dio  Trefflichkeit  und  den  praktischen  Wert 
des  Werkes  spricht  anch  der  Umetand,  dafi  es 
in  mehrere  frwide  Spradien  fibtrattit  wordea  ist. 


Hantreizende  Primeln.  Unt«r8arhun£:en  über 
Entoteluuitr.  Eigeiucliafteii  and  Wtfkiugai 
des  PriTneInnataifl««.    Von  ProfaeMrlh'. 

.\.  Ncstl-T.    Mit  4  Tafeln.    Berlin,  Veriig 

von  Gi  brüder  Boruträger,  liKH. 

Der  Verf.  hat  TJntenaebnngen  Aber  Bat- 

stehung,  Eigenschaften  und  Wirkungen  de« 
Frimelhautgit'ius  angestellt  und  ist  durch  ein- 
gehende Experimente  zu  dem  Resultate  gelangt, 
daß  das  gelblich-grüne  Sekret,  welches  von  den 
Drüsenhaaren  abgesondert  wird,  eine  Substanz 
enthält,  die  jene  hautreizende  Wirkung  hervor- 
ruft. Ueilong  tritt  erst  dann  ein,  wenn  die 
Primel  ans  der  Nihe  dee  Patienten  entfernt 
wird  und  eine  gründliche  Ueinigung  der  0{\'\ 
wo  Primelteile  lagen,  mit  einem  Lösungimitt«! 
dee  Primelgiftee  wie  Alkohol,  TenpMtinfil  ^ 

erfolgt  ist.  Neben  der  Primula  oboOBlsa  fcllMB 
auch  l'iiuuila  sinensis  Lindl,  Primula  Sieboldii, 
Primula  cmtu-sside«,  wie  Verf.  festgestellt  b»t, 
hautreizende  Eigenschaften.  Ein  ausführliche« 
Literaturverzeichnis  erhöht  den  Wert  des  darch- 
aoe  leitgemiflen  Werke«. 
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•HyfeUeuwerte  Arueifarmeln. 


Dormiol  als  Antfaldroticiun.  Von  Dr-WedttrhAke 

in  Eltierfylc].  (Origitialmittoilnng.' 

Bei  Besprechung  der  Therapie  der  Nacht- 
wliweiße  der  Phthiaiker  erw&hnt  Penzoldt 
kin:  «Nicht  unwichtig  ist  es,  daß  das  Sulfonal 
die  Schweißbeschränk ang  zuweilen  als  Neben- 
irirkung  äußert"  (Handbuch  der  Therapie  innerer 
ürukheiten  Bd.  3,  S.418,  1902  ToaP«nsoldt 
aad  Stintzing).  Vom  Trioaal  ist  diese  Wirkung 
•beafall?  -ich^'H  llBgar  bekannt.  Neu(.'r<lin^'s 
«ante  darauf  hing»«iM«B,  daß  das  Yeronal  einen 
ilalidi«B  Bffekt  haben  keso.  üirioi  (Tberap. 
Mnnatsh.  1I>0I^,  12'  gab  dMMlbe  in  Dosen  von 
i},^,  fand  aber,  daß^die  Wirkung  in  der  Kegel 
«nt  an  8.  Tage  nach  der  Darreichung  eintrat. 

Ich  verwende  »eit  l'jOl  fast  ausschlieOlich 
iu  Dormiol  als  Schlafmittel  und  bin  mit  dem- 
•atben  stets  ausgekommen.  Es  wirkt  unter 
andern  bei  den  schweren  Delirien  der  Sinfer 
to  got,  daB  ich  tob  der  Barreiehting  des  Chlorals 

ab««hen  knnnte.  Nebenwirkungen  habe  ich  nie 
gMshes,  obgleich  ich  es  bisher  in  mehreren 
tauend  Doeen  Terordnete.   Hierbei  maehte  ieb 

die  Beobachtung,  daß  es  die  Nachtschweiß«  der 
Fhthisiker  derart  beschränkte  und  sogar  zeit- 
veiM  beseitigte,  daß  die  Kranken  aehoo  wua  sieh 
aseh  dem  Mittel  vcrlanpten,  wenn  pelogentlich 
ein  andere«  Schlafmittel  /um  \  ergleich  gegeben 
wnde. 

Ich  reichte  es  gew>>hnlich  in  einer  Dosis 
TM  1.5 — 2,0  g,  da  geringere  Dosen  nicht  Wirk- 
ern sind.  Ictt  die.'«  keinerlei  Bedenken,  da 
ja  das  Dormiol  keinen  £intlu&  auf  das  Zirku- 
IttionasTstem  hat,  in  woUtltigan  Gegensatze 
zum  Chloral.  Narh  meinen  Beobachtungen  kann 
man  ohne  Schaden  bis  zu  iifö  g  gehen.  Dies« 
l'M«hldliehk«it  des  Donniola  hnt  sieh  mir  immer 
wieder  erwie.Hen,  wie  ich  es  schon  l'JOl  in  meiner 
Arbeit  .1  ber  Durmiol'  angegeben  habe. 

Ein  Heilmittel  gegen  die  NnehtschwoiLjH  i>t 
du  Dormiol  nicht.  Oft  kann  man  aber  das 
Mittel  für  mehrere  Abende  aussetzen,  ohne  daß 
aeve  Sehweifie  saftreten. 

Die  bygienlscbe  Behaadlang  der  PuübOdeo. 
Die  eaBerordeBtliehe  Bedentnng,  welche  der 

S'Tib  Lei  Jor  Übertragung  von  Kranklieilen  und 
zur  Kurderung  derselben  hat,  läßt  die  eint-chlä- 
glgSB  Fachkreise  immer  mehr  darauf  »innen, 
ditien  schidlichen  Feind  der  Metischcn  inögjichst 
einiuschrinken.  Zur  Herstellung  einer  guten 
Loft  in  den  R&ttuen  der  Krtakeahlnser,  Sana- 
torisn 8.  s.  w.  bemüht  man  ndi  hob  nof  den 
sagelegentlichste  dnreh  eine  anBerordentlieh 
gute  Lüftung  und  peinliche  .Sauberkeit.  Beide 
Mittel  bedörfen  freilich  eines  größeren  Kosten- 
tafwandes  and  b«b«B  noBerdem  den  Nachteil, 
liea  Staub  nicht  in  seinem  Ursprünge,  s  rnl-  rn 
erst  später  unschädlich  zu  machen.  VVeuu  nun 
viele  BestreboBgiB  dnhiB  glBgMi,  den  Staub  in 
der  EntstehBBg  sn  eatfenten,  so  gipfelten  dieee 


meietene  duriB,  nvf  dem  Faßboden  ein«  fenobt« 
Sohteht  herzttsteUeo,  wo  der  Stanb  festgehalten 
wurde.    Oft  nahm  n  lu  Kußbüdennle,  welche 

man  gewöhnlich  mit  schweren  Bürsten  in  den 
Boden  hineinrieb,  und  deren  Brhftrtang  naa 
künstlich  hinderte.  Daß  .solche  Mittel  ihren 
Zweck  nur  teilweino  erfüllen  konnten,  liegt  auf 
der  Hanil,  denn  eine  solche  feuchte  Schicht  aaf 
dem  Fußboden  ist  nicht  jedermanns  Sache,  denn 
Krustenbildungen,  Beschmutzungen  der  Kleider, 
ein  nnfreundliches  Avaieheii  d«r  FnSbödea  isk 
die  natürliche  Folg«. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einea 
1  be<leuteniien  rt.-oliritt  in  dieeer  Hinsicht  za 
konstatieren.  Bei  dem  Beench«  eines  großen 
Kieler  Krankenbanaes  fiel  mir  die  anBerordent- 
lieh gute  Luft  auf,  welche  hier  herr.'ichte.  .Ms 
Ursache  nahm  ich  eine  gute  Ventilation  an, 
wurde  .aber  auf  meine  Anfrage  dahin  berichtigt, 
daß  lediglich  eine  neue  Helian^iluiiL'  'If-  Fuß- 
bodens die  Ursache  sei.  Aufiuerksaoi  gemacht 
und  besonders,  weil  ich  .<teit  einigen  .fahren  dioM 
hygienisch  wichtige  Frage  emstlich  verfolge,  er- 
kundigte ich  mich  weiter  nnd  konnte  feststellen, 
daß  die  hier  angewandte  Fußbodeninipnigniertug 
folgende  scbitsenswerte  Eigenschaften  besitat: 
Die  PnBböden  bekommen  ein  gutes  Aaasehen, 
lassen  sich  ungemein  leicht  durch  einfaches 
Zusammenkehren  mit  scharfem  Besen  reinigen, 
das  sebidliehe  nasse  Wischen  wird  um  75  I^i. 
▼ermindert,  und  der  Staub  ist  in  den  Räumen 
nicht  mehr  zu  bemerken.  .Außerdem  wurde  mir 
als  großer  Vorteil  hiti^t  -tilit  die  sofortige  B«> 
nutzungsiniöglichkeit  der  behandelten  Kftame« 
ohne  daß  den  Kranken  durch  das  Öl  die  geringate 
Belftstignng  zuteil  wird.  Weitere  Umfragen 
meinerseits  ergaben  die  Anwendung  deeselbaiB 
Oles  in  Krankenhivaeni  Leipzigs,  and  doreh 

die.so  Notiz  möchte  ich  mü^iiich^te  Kl.irheit  über 
Für  und  Wider  in  dieser  wichtigen  Frage  herbei- 
fQhren.  Be  wlre  mir  deehalb  anBerordentlieh 
angi'iichm,  wenn  aus  dem  Interessentenkreise 
dieser  Zeitschrift  mit  mir  Frage  und  Antwort 
ausgetauscht  würde,  IB  welcher  Weise  Fuß- 
böden ihrer  Verwaltung  Tort«ilhaft  behandelt 
werden. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  Mineralöl  mit 
organisch-chemischen  Zns&tien  zum  Imprignieren 
hsTiemer  FnBbÖden  nnd  des  Linoleumbelages. 

Das  Einreiben  wurde  mir  demonstriert,  und  ein 
I  energisches  Uberfahren  mit  Seidenpapier  meiner- 
I  seita  auf  der  frischen  Stelle  ergab  nicht  die  ge- 
ringste Beschmutzung  desselben.  Trotzdem  be- 
wirkt dieses  <>1,  daß  die  feineren  Staubleile  im 
Volumen  günstig  verftndert  und  so  verhsltnis- 
mäßig  zu  schwer  werden,  am  noch  aufwirbeln 
zu  können.  Der  eminente  Vorteil  liegt  hier  in 
der  ehemisohen  Wirkun^-woise  gegenüber  einer 
organisohen  mit  all«n  ihren  Machteilea. 

Wenn  durch  die  aniredeatete  Behandlnng 
des  Fußbodenii  für  Mrn>cht'n  liygienisch,  für  die 
Keinigung  große  pekuni&re  \  orteile  entstehen, 
ao  dfirfle  diea  di«  PublikatioB  dieser  Notu 
reditfertigen. 
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■a  Stelle   des   gebräuchlichen   MesotanuU  wird 
von  J.  Rn  he  mann  (Deutsche  med.  Wocbenschr., 
19,  1906)  in  folgender  Varordnung  einpfohl«D: 
Mesot&n  5,0 
VMelin.  amer.  flav.  1. '».(». 
Infolge  Eahlraieher  B«ob«dktaii||eD  konnte 
Rahemann    sich  von  d«r  RMtlongkeit  des 
Mesotanva^ellns  gegenüber  dem  Mesotanöl  üher- 
xengen.    Ein  kühle«  Aufbewahren  der  Salbe 
wt  erwfinseht. 

Tnckers  Aithmamlttel, 

welche«  seiner  günstigen  Wirkung  wegen  eine 
mit  Torbreitete  Anwendung  findet,  besteht  nacb 
aincr  iltorvn,  von  Dr.  Aufreoht  TorgenommeDCB 
AnalyM  an«:  Coealanni  hydroehlorieam  1  Prot., 

Kalium  nilricum  'i  Proz.,  (JlNZcrin  S5  Pro?.., 
Bittermandelwasser  35  Proz.,  Wa«ser  25  Proz., 
Pflansenaxtraktifitoffa  (StramoBiom)  4  Pro*.  Eine 

neuere,  von  Bertram  (Zentratbl.  f.  innere  Me- 
dizin, No.  5,  1*J05)  angestellte  Untersuchung 
ergab  folgendes  Resnltat: 

Pie  angenehm  riechende,  braunrote,  klare 
Fh'usigkeil  ist  neutral,  zeigt  1,UU7  epez.  Gew. 
und  gibt  ä,52  Pros.  Tro^aniAakatand.  Ge- 
funden «urdan  Natrioanitrit  4  Proz.  und  Atro- 
pinsulfat  1  Pros.  Da  die  TlllMigkeit  (120  g) 
nt'bst  Zerstäuber  iM  M:irk  kostet,  empfiehlt 
Bertram  als  billigen  Ersatz  derselben  folgende 
Varordnuag: 

Rp.    .Ntropini  .'lulfurici  0,15 
Natrii  nitro.si  0,6 
Glycerini  2,0 
Aqnae  destill,  ml  1.'>,0. 
M.  D.  in  vitro  fusco.    .S.  Im  Apparat  drei 
Minuten  laug  zu  zerstäuben  und  einzuatmen. 

Die  Wirkung  bei  Astbma  und  Beuiieber 
aeheiiit  auf  der  Barahigung  der  Nervenendigungen 
in  den  Bronchi.alniuskcln  und  auf  dor  Sekretions- 
beaehrinkung  der  Bronchialdrüsen  zu  beruhen. 

Der  Apparat  wird  tob  Tuekar  ann  Praiaa 
Ton  .^2  Mark,  von  Burrnughsj'Walleone&Co. 
schon  zu  6  Mark  geliefert. 

Dia  Seekrankheit 

behandelt  der  englische  Scbiffsarzt  Öharpe 
(Brit.  med.  Joan.,  No.  2816),  indem  er  die 

Akkiiini'drii  ion  des  einen  Auges  niittil-  Kin- 
tr&ufeln  von  2  oder  3  Tropfen  Atropinl<>«ung 
(1 : 136)  in  den  KonjoaktiTalaaek  l&hmt.  Naeh 
ihm  iüt  die  .Seekrankheit  als  ein  norviKos  Er- 
brechen anzusehen.  Der  Keflex  wird  durcli  den 
Tagna  ausgelöst.  Wo  die  Atropineintrfiufelungen 
nicht  gemacht  werden  können,  genügt  das  Ver- 
binden des  einen  Auges  zur  Verhütung  der  See- 
krankheit. Bei  50  in  dieser  Weise  behandelten 
Patienten  trat  in  65  Proz.  der  Filla  nach  6  bi» 
24  Standen  Genesung  ein.  Auch  einseitige 
Blindheit  .sclH'irit  pogen  .Soekriinklifit  zn  .scla"ilzon, 
denn  Sharpe  bat  Personen  beobachtet,  die 
frfihar  aalir  unter  der  Seakrankbeit  an  leiden 
hatleo,  Ton  daraalban  jedoch  nicht  mehr  befallen 


wurden,  nachdem  aia  das  SahTermögen  auf  eiaui 
Auge  Terloren  hatten. 

In  der  Syphlliabehandlung 

steht  unter  don  .lodpräparaten  in  bezog  »nf 
schnelle  und  zuglcicii  energische  Wirkung  nach 
wie  Tor  das  Jodkalinm  an  erster  Stelle,  freilich 
hat  es  den  Nachteil,  am  leichtesten  Jodisnai 
hervorzurufen.  Zur  Vermeidung  dieser  Neben- 
wirkung empfiehlt  L  i  e  t  e  n  (Müaehaner  nedisia. 
Woebanaehr.  Nr.  18,  1905)  Jodkalimn  in  feig» 
dar  Verordnung  zu  TaiaduraibaB: 

Rp.  Kalii  jodati  30,0 
Perri  citrici  amaoBiati  4,0 
Sirvrhnini  iiitrici  O^OS 
Elaeu»accli.  nientb.  pip.  8,0 
Aquae  florutn  Aurantii  ad  180,0. 
S.  1  Theelüffel  voll  in  Wasser  au  nebnea. 
Es  ist  Ton  Wichtigkeit,  Jodkalium  nur  In 
starker  Verdünnung  zu  reichen.    1  ThealöftI 
(=  1  g  KJ)  dar  Mixtur  iat  daher  mit  uindastaM 
1  Waaaar  n  nahmao.    Di«  Mixtw  ist  klar 
und  hall  nsd  bleibt  laaga  Zait  haltbar. 

Zur  Bdwodlnog  daa  SdiwalBMat  tat  dar  A*Mt 

eiiipiichlt  Stabsarzt  Dr.  Fischer  (Münch,  med. 
Wochenschr.,  20,  1905)  Vasenolformalin. 
Inderdarmatologiaeban  Praxis  lernte  er  in  nenarar 
Zeit  einen  Fettpuder  kennen,  da.*  Vasenol 
(Dr.  Kopp,  Leipzig-Lindenau),  dessen  TortAf- 
lieh«  Eiganacbijltaa  ihn  Teranlafiten,  es  aar 
SchweiQfuObehnndlung  zu  benutzen.  Durch  Zu- 
satz Ton  Formalin  (5—  lU  Proz.)  und  SalizvI- 
ainre  (1  Prot.)  erhielt  er  einen  SehweiSpnder 
von  ausgezeichneter  Wirkung.  Nach  tüchtigem 
AbrtMln-n  de*  Fußes  mit  einem  in  1  proz.  .Salizvl- 
spii  itu-  1  Acid.  salicyl.  :  100  Spirit.  dil.;  ge- 
tauchten Wattetapfer  wird  der  Fuß  mit  den 
Puder  gut  eingerieben  (der  Poder  darf  nickt 
eingestäubt  werden);  dabei  ist  die  Haut  besonders 
zwischen  und  unter  den  Zehen  zu  ber&ckaicbtigca. 
Die  Prozedur  ist  2 mal  Uglich  (frQh  and  abmdi)  \ 

vnr^unt'liTiien.  Die  Fußbekleidung  i:<t  dabei  etwäi 
einzupudern.  Wfthrend  der  üble  Geruch  schon  sjd 
sweitan  Tage  geaebwnnden  iat,  troeknat  die  Haat 
unter  schwärzlicher  Verfärbung  der  llornschicht 
gut  ab,  so  daO  die  Leute  nach  spätestens  8  lageo 
ana  dar  BabaodloBg  antlaaean  vaidan  kinnaa. 

Prelaaafgab«. 

»Bs  aollen  im  AnaoblnBan  diaW. A.  Preaad» 

sehen  Untersurlumtrcn  die  Ursachen  der  Sterose 
der  oberen  Thoraxapertur  und  ihre  Bedeatuog 
für  die  Entwickalaog  dar  Spitsenpbtbiaa  aale^ 
sucht  werden." 

Bearbeitungen  sind  in  deutscher  Sprache 
bis  1.  Mai  l'.MMi  an  Herrn  Professor  Str»uB, 
Berlin  NW.,  Alexandemfer  1,  nntar  Baifigaag 
eines  Mottoa  «immaandan. 

Die  pr«isg«kröBt«  Arbait  wird  aut  800  M. 
honoriert. 

Der  V^nitsende  der  HufamdkOm  Ot§dltd^ 
Liabraieb. 


FOr  41«  RedafcHoB  TuraatweiUkh;      A.I.aaKraar4  in  BarUn  SW. 
Vertag  Toa  Jaliue  Sprlsfer  ia  BeiliD  N.  —  Unireraitata-Buclidnidiei«!  von  Ouetav  Schade  (OMe 
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über  CollATgol  (Cred^. 

Von 

Dr.  med.  R.  Weitimann  in  LinJenfels. 

Der  Aufforderung  der  Redaktion  dieser 
ZaitMlirift    (Iber   mdae    ErfahrnogeD  mit 

blnwenrisen  InjektiODen  von  Colliirgol  zu 
berichteo,  komme  ich  um  so  lieber  nach,  als 
mir  dadurch  Gelegenheit  geboten  wird,  noch- 
mtls  für  die  so  Oberaus  einfache  intravenöse 
Applikation  von  Arzneimitteln  eine  Lanze 
zu  brechen.  Andererseits  ist  das  CoUargol 
oder  A^^tum  colloidsle  ein  so  aoBerorden^ 
Ikh  wirksame^  Ar^m^iniittel  und  besitzt  eine 
ao  aasgedehnte  Anwendbarkeit,  daä  ich  alle 
Kollegen,  welche  leine  Wirkecmkeit  erprobten, 
für  rerpflichtet  halte,  ihre  Stimme  für  das- 
selbe in  die  Wagschale  zu  werfen.  Der  Arzt 
befindet  sich  heutzutage  gegenüber  der  Hoch- 
Ivt  nm  neneo  Amidinittdn,  mit  weiden 
uns  ein»'  nur  zu  rührige  chemische  Industrie 
beglückt,  in  einer  doppelt  unangenehmen  Lage. 
Dt  die  meisten  dieser  Frodnkte  ein  Infierst 
kurzes  Dasein  haben,  da  sie  keineswegs 
halten,  was  ihre  Erzpiiffer  und  Paten  mit 
Emphase  versprechen,  int  eine  gewissenhafte 
Skepsis  nnr  zu  sehr  am  Platse.  Anderer- 
idts  verleitet  diese  im  allgemeinen  wnhl  an- 
gebrachte Skepsis  den  Arzt  zu  Mißtrauen 
gigen&ber  Arzneimitteln,  deren  Wirksamkeit 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Allerdings 
«piclt  hier  oft  noch  etwas  andere»  mit,  eine 
Eigeoscliaft  der  Menschen  im  allgemeinen 
ttd  der  Ärzte  im  besonderen,  wflcbe  Lom- 
broso  Misoneismus,  Rose  Misokainia  nennt, 
die  tief  eingewurzelte  Neigung  der  Menseben, 
neue  Ideen  tu  bUcimpfen.  Rose')  erkennt 
die  Beredttignng  ao,  alles  Neue  mit  Vorsicht 
u&onehmen.  „Wenn  aber  diese  Vorsicht 
oder  sagen  wir  dieses  Vorurteil  in  Gesell- 
Mhaft  Ton  Selbstsucht  und  Trägheit,  den 
Erzfeinden  allen  Fortschritts,  auftritt,  so  kann 
maQ  von  Misokainia  sprechen.''  Wer  denkt 
da  nicht  an  da«  Geschick  Harveys  and 
Semmelweis'? 

',1  Ktist',  MiM>kuiDia  in  der  Medizin.  Vortrat:, 
^•thalten  in  der  Deutsch,  med.  GeselUch.  der  Stadt 
New-York  am  8.  X.  04.  New-Torker  med.  Ifonatt- 
Mhrirt 

Th.H.lM5. 


In  der  neuesten  Zeit  sind  es  die  Arbeiten 
Landerers  über  die  Behandiong  der  Tnber* 
kulose  mit  Hetol  gewesen,  welclie  infolge 
der  Misokainia  vieler  Ärzte  in  hervorragen- 
den Stellangen  nidit  die  Anerkennung  ge- 
funden haben,  welche  sie  dardiaas  verdienen; 
und  zwar  sehr  zum  Schaden  der  leidenden 
Menschheit.  Da  mir  das  CoUargol  bei  weitem 
noch  nicht  gemag  gekannt  zu  sein  scheint, 
will  ich  zu  meinem  Teil  dazu  beitragen, 
daB  dieses  ausgezeichnete  Mittel  immer  mehr 
Freunde  sich  erwerbe.  Ich  habe  auch  hierbei 
wieder  den  Umstand  im  Auge,  dafi  Heil- 
mittel und  Heilmethoden,  welche  wirklich 
Tiel  leisten,  unsere  beste  Waffe  im  Kampfe 
gegen  das  Kurpfuschertum  sind  tittd  am  meisten 
geeignet  sind,  unser  Ansehen  zu  heben. 

Nach  Georgi')  reicht  der  Anfang  der 
Gredisehen  SUberbebaadlung  bis  in  den 
Herbst  1895  zurfiek.  Der  Erfolg  der  Be- 
mühungen Credos,  ein  Siiberpräparat  dar* 
zustellen,  das  eine  hohe  bakterizide  Enit 
mit  völliger  Ungifitigkeit  und  Reizlosigkeit 
vereinigte,  war  zunSchst  das  Tirol.  Aber  in- 
sofern als  dieses  SUbersalz  in  der  nötigen 
Konzentration  mit  Blutserum  Gerinnong  Ter> 
anlaßte,  also  sich  nicht  dazu  eignete,  dem 
Blute  einverleibt  zu  werden,  genügte  es 
Cred6ntcbtandTeraalailteihn,  dieDarstellong 
reinen  metallischen  Silbers  in  Inslioher  Form 
anzustreben.  Es  gelang  der  mit  dieser  Auf- 
gabe betrauten  chemischen  Fabrik  von  Heyden 
ein  ISsliehes  Silber  darzustellen,  das  CoUargol 
genannt  wurde,  und  üher  welches  Crede 
1897  auf  dem  medizinischen  Kongresse  in 
Moskau  cum  ersten  Male  berichtete.  Ich 
Obergebe  hier  die  Art  der  Darstellung  des 
Collargols,  seine  chemischen  und  physikali- 
schen Eigenschaften. 

Die  oben  angefOlirh-  Arbeit  Georgia  und 
eine  Monographie  von  Beyer^  geben  darftber 


*)  Georgi.  Ober  die  Bsdentong  der  Silber- 

bebandlung  für  die  ärztliche  Praxis.  Zeitsshr.  t, 
ärztl.  Fortbildung.  V.m,  Nr.  20. 

Beyer,  Über  tlio  Verwendung  kolloidaisr 
Metalle  in  der  Medizin,  besonders  Silber  ond 
(^luoksill.or.  Moderne  ftrztliobe  BibL  Heft  6. 
Berlin  1904. 
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jedem,  der  sich  dafür  inton'.isiert.  AufscblnS. 
Dagep^n  will  Ich  hit^r  an  der  Han<l  der  vor- 
haadtiDca  Literatur  nülter  eiogeheo  auf  die 
WirkaofsweiM  dei  Collargols  im  tierischen 
und  mi^nsrliliclimi  Körper.  Crede*)  selbst 
hatte  bisher  attgenommeo,  daß  die  Einwir- 
kung des  Collargols  in  erstor  Linie  auf  einer 
das  Wachstum  der  Bakterien  hemmenden 
Kraft  biTuho.  Schmidt*)  kann  nach  seinen 
Unteräuchuugen  nicht  die  Anschauung  teilen, 
daB  durch  das  Silher  eine  Mobilmachung 
und  Ni'iiliildiin,;  vnn  Leukozyten  hervorge- 
rufen werde,  ^iach  Wenckebach  und  Netter 
gehöre  das  Oollargol  za  den  sogenannten 
Permenten,  die  als  Katalysatoren  wirken. 
In  Gegenwart  dieser  Fermente,  und  zwar 
ganz  geringer  Mengen,  verlaufen  Reaktionen 
blitzartig  schnell,  die  sonst  einen  laugsamen, 
uft  kaum  inerkbareti  Verlauf  nehmen.  Schmidt 
führt  ferner  die  Hypothese  Wolfs  an,  daß 
Silber,  mit  organischen  Sobstansen  xussmmen- 
gebracht,  elektrisi  he  Strüme  mit  ausgesprochen 
bakterizider  Wirkung  erzeuge.  Solche  StrSme 
könnten  anch  im  Blut  entstehen.  Nach  Wis- 
licenus  bildeten  gewisse  Metallpaare  elek- 
trische Elemente,  vielleii^ht  auch  das  Silber 
mit  dem  Eisen  im  Blut.  Gegenüber  diesen 
Hypothesen  bleibt  Schmidt  xuniehst  bei 
der  .\n?-icht,  daß  die  Wirkung  de»  Collargols 
als  eine  bakterizide  nicht  unmöglich  sei,  und 
daB  die  anlerordentlich  grole  hemmende 
EigenMhftft  nach  von  schwachen  Collargol- 
lösungen  die  wesentliche  Ursache  der  Wir- 
kung sei. 

NeuMdings  hat  nun  Rodsewies*)  durch 

Tierversuche  nachgewiesen,  daO  bei  Einver- 
leibung selbst  verhältnismäßig  großer  Mengen 
Ton  CoUargol  in  keinem  Falle  dauernde  Ver- 
änderungen der  Blutzusammensetzung  auf- 
traten. Ferner  folgte  jeder  einzehicu  Appli- 
kation eine  akute  leukozytäre  Keaktion,  welche 
am  stErksten  nach  intravenöser  Injektion,  am 
schwächsten  nach  der  Einreibung  von  L'n- 
guentum  Gredc  auagesprochen  war,  da  durch 
diese  letztere  nur  chemisdi  nicht  nachweis- 
bare M'  ngeii  Silbers  in  den  Körper  gelangen. 
Nach  öfteren  Wiederholungen  der  Einrei- 
bungeu  und  subkutanen  Injektionen  blieb 
die  Leukozytose  bis  zu  zwei  Wochen  bc- 
Steheu.  Intravenöse  Injektionen  gaben  dieses 
Resultat  nicht.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem 
Sdiltil,  daB  die  therapeutische  Wirkung  des 
Collargolt  darin  bestehe,  da0  es  erstens 

♦)  Credo,  Wio  wirkt  Collargol?  Zeitsehr.  L 
irztl.  Fortbildung   .liK)4,  Nr.  20. 

*)  Schmidt,  Über  die  Wirkung  intravenöser 
CoUarEolinjcktionon  bei  septiticlien  Erkninkiingen. 
Deatsdie  med.  Woehoiischr.  l'JOS,  Nr.  15  u.  16. 

^  Rodaewicz,  Über  den  Einfluß  des  lös- 
liehen Silbers  (Argeotum  coUoidale  Crede)  auf  das 
Blat.  Inang.-Djsk  St  Peterabui;  19Mb 


eine  bakterizide  Wirkung  ansftbt,  ohne  du^ 
Blut   zu  schädiu'en,    und   zweitens  zur  Ver-  i 

I  mebrung  der  großen  vielkemigen  Leukozyten 

I  anregt. 

In  einer  zweiten  Arbeit  der  jüngsten  Zeit 
,  bespricht  Schade^)  die  elektrokatalytiscbe 
Kraft  der  Metalle.  In  dw  sehr  lesenswerten 
Arbeit  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß 
namentlich  die  elektrokatalyti-^cbe  Kraft  d^r 
kolloidalen    Formen    der   Metalle    auch  im 
I  lebenden  Körper  zur  Wirkung  komme.  Uie^ 
durch  werde  der  Wasserstofif-  und  Sauerstoff- 
1  ausgleich  in  den  tierischen  Flüssigkeiten  er- 
!  leichtert  und  eine  schnelle  und  energische 
Oxydation  im  Organismus  bewirkt.    Es  »ei 
naheliegend,   anzunehmen,    daß   diese  Oxy- 
^  dationsbeschlcunigung  entgifteud  auf  die  Pto- 
muine  und  Toxine  wirke,  wie  ja  diese  Körp«r 
schon  durch  die  T'inwirkunfr  des  Sauerstoffes 
der  Luft   in   ungifligc   Körper  übergeführt 
werden.    Aofierdem  spricht  Verfasser  dem 
Collargol  eine  bakterizide  Einwirkung  zu. 

Auf  Grund  der  Arbeiten  von  Rudsewiei 
und  Schade  stellt  sich  Crede')  die  Wirkung 
des  Collargol»  etwa  wie  folgt  vor: 

..Die  Wirkung  wird  bedingt  erstens  duroli 
i  die  bakteriziden  Eigenschaften  des  löslichen 
I  Silbers,  sweitens  durch  seine  «lektrolytiseli« 
Kraft,   d.  h.  durch  seine  Eigenschaft  durch 
Erziel ung   elektrischer  Ströme  Oxydationa- 
I  Vorgänge  einzuleiten,  und  drittens  durch  smds 
Anregung  zur  Vermehrung  der  großen  Leoko» 
xyten." 

Ich  übergehe  hier  die  Anwendungsformen, 
wie  sie  fftr  die  operative  Ghimrgie  ftbliA 

sind,  und  will  nur  die  Anwendung  des  Coli* 
argols  bei  Verletzungen  besprechen.  Naehden 
die  Umgebung  der  Wunde  gereinigt  ist,  wird 
die  Wunde  selbst,  falls  es  sich  um  eint? 
Fläche  handelt,  mit  Collarpolpul ver  bestnut. 
falls  es  »ich  aber  um  Höhlenwuudeu  handelt, 
diese  mit  CoIIargollösung  ausgespült.  Bei 
nischen-  oder   taschenföruiii^eri  Wund<ti  cm* 

I  pfiehlt  es  sich,  ein  oder  mehrere  Collargol* 
tabletten  je  nach  GröBe  der  Wunde  in  diese 

;  zu  versenken  ttod  dann  zu  tamponieren.  Für 
den  Militärarzt  im  Feldzuge  und  für  den 
Landarzt  sind  die  Collargoltabletten  deshalb 

1  sehr  praktisch.  Dieselbe  werden  zu  60  Stück 
:"i  0,05  riillargol  in  handlichen  Ghisröhrchen 
und  liolzhüUcn  in  den  Handel  gebracht  und 
▼ersetzen  den  Arzt  in  die  Lage,  |edenelt 
si>  Ii  antiseptische  Lösungen  und  Veihaod- 
Stoffe  herzustellen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  ehe  Uh.  w  der 
Anwendung  des  CoUargola  «U  iaawes  IfittsI 

I)  Schade,  Die  elcktrokatalvtische  Kfsll  der 
MeUUe.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1904. 

Crede,  Wie  wirkt  Collargol?   ZsHsi^»  t  , 
tntL  Fortbildnag  1901,  Nr.  20. 
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ülterßeho,  seine  AnwendunR  in  der  Augen-  ! 
keilkuade,  bei  Verbrennungen  und  bei  Haut- 
erknukungen  infektifiser  Natar  als  1 — 2proz. 
Sulbe.  Zur  £mführung  in  Fisteln,  in  die 
Harnrr»bre.  in  den  Uterus  dienen  die  von 
Klieo  angegebenen    2proz.  Silberstäbchen. 

Seheide  und  Iffutdaim  «iad  Yngianl- 
kugeln  oder  Suppositorien  angegeben. 

Näheres  hierüber  wöge  man  bei  Cred^''), 
6eorgi"0  und  Beyer")  naebleseB.  Mm 
«ird  finden,  daß  die  Anwendung  des  Coll- 
argols  bei  Wunden  uqd  üuBeren  Erkran- 
kungen eine  sehr  TieUeitige  ist.  Für  den 
praktischen  Arzt  aber  liegt  die  Hanptbedeu- 
tunp  des  Collarpols  in  seiner  Anwendung 
bei  inneren  Krankheiten  infektiöser  Natur.  | 
Ehe  ich  auf  die  einselnen  BrlcnrnkuBgm,  bei  I 
denen  CoUargoI  indiziert  ist,  eingehe,  will 
ich  die  verschiedenen  Formen  der  Anwendung 
and  ihre  Indikation  besprechen. 

Die  Einfuhrung  des  Collarguls  als  internes 
Mittel  kann  auf  mehrfache  Weise  geschehen,  ! 
nämlich-  als  Salbe,  als  Lösung  per  os  oder  1 
amm,  als  subkutane  und  als  tBlMTenSse  I 
bjektion.  ; 

Um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen,  über 
die  subkutane  .Anwendung  sind  die  Meinungen 
MCh  geteilt.  Während  Rittershaus")  sub- 
kutane Injektionen  für  nnstuttlirift  erklürt,, 
da  sie  zu  schmerzhaften  Intiitratiuoen  und 
ZcU^websnekroien  fObrra,  hat  Wagner*') 
in  einem  »ehworen  Falle  von  Milzbrand- 
erkrankung  Heilung  durch  subkutane  In- 
jektion einer  tproz.  Ck>llargollosuog  erzielt, 
leh  möchte  die  Frage  dahin  ent^i  beiden, 
daß.  wenn  auch  die  Wirksamkeit  der  sub- 
kutanen Injektion  nicht  geleugnet  werden 
soll,  io  allen  FftUen  die  intraTeaSae  Injektion 
schon  wegen  ihrer  Sclimorzlosigkeit  vorzu- 
siehen  ist,  falls  nicht  eine  andere  Anwen- 
duagsweise,  etwa  als  Unguentam  Cred^,  an- 
geieigt  ist. 

Was  die  Applikation  iles  MitteN  al.s 
Lisung  resp.  als  Pillen  per  us  und  als 
Klysma  oder  Suppositorien  per  anum  an- 
lanet,  hat  namentlich  Netter")  diese 
Formen  der  Darreichung  erprobt.  Er  empfiehlt 
dtt  CoUargol  bei  Krankheiten  des  Nerren- 

',  Crede,  Über  Colhiru^d-Tabl-tt-ti.  Alli;em. 
a«d.  Zentrul-Zeitg.  1901,  Nr.  12. 

Georgi,  Uber  die  Bedeutung  der  Silber- 
eng  für  die  Arztl.  Praxis.  Zeitschr.  f.  Intl. 
Poftbadong  1904,  Nr.  2a 

Bejer,  Uber  die  Verwendung  kolloidaler 
tfetalle  (Silber  und  Qneckdlber)  in  der  Medizin. 
Moderne  ärztliche  Bibl ,  Heft  6.  Berlin  i;>i>l. 

K  i  1 1  r  r  -  ij  .1  II  s  ,  Intr;ivcnn.-c  ('ii|hirgnliiij,.k- 
liouen  bei  septischen  und  infektiösen  Krkrankungen. 
Tktrapio  der  Gegeuwurt  Juli  1904. 

'*)  Wagner,  Schwere  Milzbranderkrankuog, 
(•kaSt  daren  sabkatane  2proz.  CollargoleiDsprit- 
nsgni.  Allgesi.  aied.  Zeslrai-Zeitg.  1904,  Mr.  87. 


Systems  und  <\i'a  Verdauunpskanals  an  Stelle 
des  Argentum  nitricum,  da  Collargol  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  erlaube, 
ohne  daß  Argyrie  zu  befürchten  sei.  Per  os 
gibt  Netter  Collargol  in  Pillen  zu  0,01  mit 
0,1  Sacchori  lactis  oder  in  Iproz.  Lösung 
10—80  eem  pro  die  mit  eiaan  Oesehmacka* 
c()rri<;ens.  Per  anum  verabreicht  der  Autor 
Klysmen  von  ÖO  ccm  mit  0,1 — 0,5  Collargol 
oder  Suppositorien  mit  0,1—0,3  Collargol. 
Netter  sah  gute  Erfolge  bei  Epilep^e,  bei 
welcher  er,  ohne  Anfälle  zu  provozieren,  bei 
gleichzeitiger  CoUargoidarrcichung  von  6  bis 
12  g  Bromkali  auf  8  g  pro  die  herabgehen 
knnnte.  Femer  wurden  günstig  beeinflußt 
Meuralgien  und  Neurasthenien  sowie  eine 
habitadle  Chorea,  welche  der  Antipyria*  tmd 
Arsenikbehandlnng  getrotzt  hatte  und  dureh 
Collargol  ziemlich  rasch  gebeilt  wnrde.  Da 
wir  die  meisten  Neuralgien  und  Neurasthenien 
als  Symptome  einer  vom  Magendanntractus 
ausgehenden  Auti>intoxikation  ansehen  müssen, 
wie  icb'^)  erst  unlängst  wieder  betont  habe, 
SO  seheiot  mir  die  Wirkung  des  Collargols 
bei  diesen  Erkrankungen  sehr  einfach  zu  er- 
klären zu  sein.  Es  dürfte  sich  sehr  empfehlen, 
in  allen  Fällen  von  Magen-  und  Darmatonie 
außer  der  gegen  das  Grundleiden  gerichteten 
Rehandlnnp  noch  Collargol  anzuwenden,  um 
die  vorhandenen  Symptome  der  Autointoxi- 
kation  mSgliehst  sdinell  zu  beseitigen. 

Krankheiten  des  Venlauungskanals.  bei 
denen  Netter  gute  Erfolge  erzielte,  sind 
hartaickige  DiarrhSen,  tnbeikulose  Enteritis 
und  drei  schwere  D\ -Miiteriefälle.  Ferner 
tiewiilirte  sieb  ibin  das  ('Liliirirol  bei  Typhus 
abdominalis,  protrahierter  Intiueuza,  Lungea- 
tttberkulose  mit  KaTemen  und  in  einem  Falle 
von  infektiöser  Endokarditis. 

Auch  Behr'^)  hat  Collargol  per  os  und 
per  anum  gegeben,  weil  diese  Darreichung 
einfacher  sei  als  durch  intravenöse  Injektion. 
Nach  ihm  ist  <  ollar^ol  unzweifelliaft  im- 
stande, die  Zahl  der  Eitererreger  im  Sputum 
SU  ▼ermiadeni.  Er  empfiehlt  seine  Anwen* 
dune;  auch  bei  allen  nicht  tuberkulösen  eitrigen 
Krankbeitsprozessen  in  der  Lunge. 

L6bl")  tritt  warm  für  die  Anwendung 

")  Netter,  Über  die  Collafffol-Durreichung 
]ior  Of*  und  per  rectum.  Bidl.  et  Mcm.  de_  !;i  Soc. 
med.  des  Hö|i.  de  Pari:*  1904,  14;  ref.  .\rztliclie 
Kundschuu  1904.  Nr.  36. 

W^eiflmann,  Über  Eoteroptosis  (Magen- 
oad  Dsnnatonie).  Mandien  1906,  v«l«g  d.  Ärztl. 
Rundschao. 

'•)  Bohr,  Über  den  Einfluß  der  Credcschen 
Silbcrthernpie  auf  die  i  Tn!H>rkelbazillus  be- 
gleitenden Bakterien.  \\  lemr  klin.  Rundschau 
1904,  Nr.  29. 

'0  Lübl,  Über  eine  neue  Applikationsmethode 
von  Collargol  (CoHaigolklysmen).  Therapie  der 
Gegenwart  1904,  IV. 

2a« 
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des  Collargols  als  Klysma  ein.  Nach  Torher- 
gegaagener  Eatleeruog  des  Darms  durch 
«ia«n  WaBiereiDlanf  renibreiebt  er  als  Klysma 
morgens  und  abends  50  g  einer  Iproc.  Lö- 
sung P  — 14  Tage.  In  7  Fällen  von  allge- 
meiner Sepsis  und  in  9  Füllen  puerjieraler 
Sepsis  hatte  Terfaeaer  je  6  Heilangen  zu 
verzeichnen.  Die  Collargnlklysnien  sind  nach 
ihm  ebenso  'wirksam  wie  die  anderen  Arten 
der  Collargoldarreiehmig  und  beslBen  eine 
Reibe  von  Vorzügen.  Zuweilen  würden  durch 
sie  noch  Kranke  mit  septischen  Prozessen 
gerettet,   die  sonst  verloren  gewesen  wären. 

Die  beiden  Formen  der  Anwendung  des 
Collargols.  welilic  bisher  am  meisten  üblich 
sind,  sind  die  iSchuiierkur  mit  Unguentum 
Credi  und  die  intraTehSse  Injeiction.  Zwischen 
beiden  Anwendiingsformen  besteht  ein  prinzi- 
yn'eller  Unterschied  und  es  ist  dringend  an- 
zuraten, in  jedem  Falle  sorgfältig  zu  über- 
legen, welche  Applikationswciae  anzuwenden 
sd.  Handelt  e^  sich  nm  schwere  aknti-  Er- 
krankungsfälle,  bei  denen  es  darauf  ankommt, 
eine  lebnelle  Wirkung  zu  enielen,  so  ist  die 
intraTenöse  Injektion  am  Platze.  Da  aber 
das  Silber  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  aus- 
geschieden wird,  60  darf  man  keine  Dauer- 
wtilranf  erwarten,  sondwn  man  hat  an  der 
Hand  der  Temperaturknrve  die  intravenöse 
Injektion  zu  wiederholen,  so  oft  es  nötig  ist. 
Das  ist  sehr  wichtig  und  kann  nicht  oft 
genup  betont  werden. 

Die  Einreibung  mit  Unguentum  Crede 
richtig,  zeitig  und  energisch  ausgeführt  hat 
swar  fast  denselb«!  Effekt,  aber  man  erreicht 
eben  nicht  immer  diese  richtige  .Anwendung 
und  ist  auch  oft  genug  nicht  in  der  Lage, 
zeitig  einzogreifen.  Für  mehr  schleichend 
Terlaufendc  und  für  leichtere  Fälle  empfiehlt 
sicli  als  be.ste  Anwendungsweise  die  Schmier- 
kur mit  Unguentum  Crede.  —  Die  Technik 
der  Scimiiericor  ist  folgende:  Die  Dosis  für 
Kinder  beträgt  1  g,  für  Erwachsene  2  —  3  g. 
Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  und 
nach  der  Wirkung  wird  die  Einreibung  1  bis 
4  mal  täglich  gemacht.  Vor  der  Einreibung 
ist  die  Haut  sorgfaltig  zu  reinigen  und  mit 
Benzin  oder  Chloroform  zu  entfetten.  Die 
Einreibung  geschiebt  auf  dem  Rücken  oder 
einer  der  ?>xtremitäten  mit  der  Ilachen  Hand 
und  ist  so  lange,  etwa  15  —  20  Minuten, 
fortcusetsen,  bis  die  Salbe  fast  Terschwunden 
ist,  und  die  Haut  keinen  Fettglanz  mehr 
zeigt.  Nach  der  Einreibung  bedecke  man  die 
H.iut  mit  einem  wollenen  Stoif.  Die  durch 
die  Wärme  erzeugte  Hyperämie  der  Haut 
bew  irkt  eine  niöj^ilichst  vollständige  Resorption. 
Die  Schmierkur  ist  natürlich  nicht  ange- 
bracht bei  Kranken,  weichen  die  Einreibung 
Schmerzen  Terursaehen  wQrde,  und  bei  sol- 


chen Patienten,   deren    Haut   trocken,  wolle 
und   schlaff  ist,  somit  keine  AufsauguDga-  I 
fShigkett  besitzt. 

Wn.s  nun  die  Technik  der  intrsTenSisn 
Injektion  anlangt,  so  sollte  man  annehmen, 
daß  es  unnötig  sei,  darüber  noch  ein  Wort 
zu  Terlieren,  nachdem  die  intraTenöse  In- 
jektion geradezu  ein  EingriiT  der  wichtigsten 
Art  geworden  ist.  Ich  wiederhole  hier  noch- 
mals, was  ieh'^  schon.  1909  betont  habe^ 
die  intravenöse  Einverleibung  von  Arznei- 
mitteln wird  wegen  der  prompten  Wirkiio? 
immer  mehr  und  mehr  in  Anwendung  ße- 
zogen  werden.  Ich  habe  schon  im  Januar- 
heft 190.")  der  Therapeutischen  Mon.itshffte 
gegenüber  Esch  die  Einfachheit  der  intrs- 
TenSsen  Injektion  betont.  In  demselben  Heft 
finde  ich  ein  Referat  von  Ritterband  über 
einen  Aufsatz  von  J.  Dumont  in  La  Presse 
med.  1902,  No.  67,  betitelt  „Intravenöse 
Injektion  Ton  Ifwkuiiabalzen  bei  Syphilis*. 
Dieses  Referat  stützt  meine  Ansicht,  daB  die 
intravenöse  Einverleibung  von  wirksamen 
Arzneimitteln  eine  grofie  Zukunft  haben  | 
dürfte.  In  dem  Aufsatz  von  Dumont  wird 
auch  eine  denselben  Gegenstand  behandelnde 
Dissertation  von  Bonzitat  (Paris  1902)  be- 
sprochen. Nach  Bonzitat  ist  die  Technik 
der  intrrtveni'sen  Injektion  sehr  einfach.  Hie 
Injektion  schmerzlos,  die  Wirkung  schneller, 
sicherer.  Mit  geringerer  Dosis  wQrde  eis 
stärkerer  Effekt  erzielt.  Die  Methode  er« 
laube  eine  bisher  unerreichte  Genauigkeit 
der  Dosierung.  Auch  Charpentier'^)  >sgt 
von  der  intravenösen  Injektion,  dafi  sie 
durchaus  nicht  die  Unzuträglichkeiten  habe, 
die  man  ihr  bisher  zugeschrieben  habe. 

Es  wire  wirklich  an  der  Zeit,  daB  nun- 
mehr endlich  die  Stimmen  derer  verstummen, 
welche  die  intravenöse  Injektion  für  einen 
schwierigen  und  gefährlichen  Eingriff  aas- 
geben. Die  betreffenden  Autoren  beweisen 
doch  nur,  daß  sie  rückständig  sind.  — 

Während  Crede  zuerst  Iproz.  Lösungeo 
znr  intravenösen  Injektion  benutzte,  ver» 
wendet  er  jetzt  2proz., *ja  in  der  letzten 
Zeit  5proz.  Lösungen.  Von  der  2proi.  Lö- 
sung werden  5 — 15  ccm,  von  der  r>proz.  S 
bis  9  ccm  injiziert,  also  0,1 — 0,45  g  Coli* 
argol.  Tritt  nach  etwa  6  —  R  Stunden  keine 
Wirkung  ein,  die  sich  in  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  spiter  Abfall  der 
Temperatur  sowie  Sinken  der  Pulszahl  zeipt, 
so  mufl  die  Injektion  nach  12—24  Stunden 


Wo  iß  mann,  Hetolbehaadlang  der  Tuber- 
kulose und  UeilsUttenbewsgnniE  und  ihr  Binflw 
aof  die  wirtsebaftHebe  Lsg»  der  Arzte.  Arztl.  Bssd* 
schau  1902,  Nr.  40. 

Charpentier,  Lo  collargol  en  injeetiOBS 
intnk-veinenses.  Thbse  de  Lyon  1908. 
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wiederholt  werden,  wie  ich  tdion  oben  er- 
wihnt  habe. 

Nun  noch  kurz  einige  Worte  zur  Technik. 
Man  macht  die  iotraveuöse  Injektion  am 
beiteii  in  eine  der  Venen  der  Elloibogea- 
beoge.  Der  Oberarm  viird  wie  zum  Aderlaß 
umachnürt.  Man  lädt  den  Arm  mögliohet 
ttrecken  und  die  Hand  fest  zur  Faust  ballen, 
am  so  die  Venen  noch  mehr  schwellen  zu 
lassen.  X;i<-h  Alireiljung  der  Ell<>nbo},'eübeuge 
mittels  Alkubui  oder  besser  Äther  wird  die 
Nadel  der  bjdttionsspritse  in  die  dorob 
zwei  Finger  fixierte  Vene  fast  parallel  zu 
dieser  eingestochen.  Abweichend  von  Lan~ 
derer,  der  bekanntlich  die  IntraTenSse  In- 
jektion wieder  eingeführt  bat,  läßt  Crede 
die  Hohlnadel  zuerst  allein  einstechen,  dann 
dieoichtganz  mit  der  entsprechenden  GoUargoi- 
ISaong  gflüllte  Spritse  anbetsen  und  etwas  Blut 
ttssugen,  um  sicher  zu  sein,  daß  keine  Luft- 
blase mit  eingespritzt  wird,  da  diese  sicher 
in  der  Spritze  zurückbleibt.  Während  der 
lajektiun  werden  einige  Pausen  gemacht, 
damit  sich  das  Callargoi  besser  im  KSrper 
Tuteiie. 

Das  Anwendungsgebiet  des  Cüollargols, 

▼erabreicbt  in  der  Form  der  Schmierkur 
oder  der  introTenösen  Injektion  je  nach  Lage 
des  Falles,  ist  ein  sehr  großes. 

Crede  selbst  läßt  die  Schmierkur  uiuL-heu 
bei  infektiöser  Angina  und  beginnender  Ma- 
stitis. Bei  septischen  Erkrankungen  muJi  die 
Sdunierknr  so  aeitig  wie  mfigUdi  b^nam 
werden,  selbst  wenn  sie  mal  nicht  n<itiß  ge- 
wesen sein  sollte;  denn  sie  schadet  nicht. 
Im  Anfange  aller  septischen  Erkrankungen, 
bei  allen  schleichend  verlaufenden  und  bei 
allen  leichten  Fällen  ist  die  Sehmierkur 
souTerän.  Sobald  atfer  der  Zustand  nur 
iigead  zu  Bedenken  AnlaS  gibt,  oder  in 
Fällen,  welche  von  Anfang  an  ti»  schwere 
tu  betrachten  sind,  zögere  man  nicht  mit 
der  Anwendung  der  intravenösen  Einsprit- 
tOBgen.  Wenn  Ored^*")  septische  Kranke 
zu  operieren  habe,  mache  er  häufig  unmittel- 
bar nach  der  Operation  eine  intravenöse 
GoUargolinjektioa.  Kaeb  briefUeher  Mittei- 
IsBg  wendet  er  bei  allen  schweren  Ver- 
htxongen,  beginnender  Peritonitis  u.  s.  w.  die 
latravenöse  Injektion  schon  lange  prophy- 
Ishisch  an,  um  die  Kampfesmittel  des 
Körpers  gleich  von  vornherein  zu  stärken, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Toxine  noch  nicht  so 
ublreich  sind,  also  leichter  flberwunden 
^'-rdia  können.  Crede  behandelte  ferner 
mit  CoUargol  intravenös  schwere  Phlegmonen 


")  Crede,  Die  BehjuHilnng  septischer  Er- 
knuikuDgen  mit  intravenösen  Collargoliojektioaen, 
Archiv  L  kliu.  Chir.   Bd.  6i),  Heft  1  u.  2. 


und  Gangränen,  allgemeine  Sepsis,  Puer- 
peralfieber, Pyämie,  septische  Osteomyelitis, 
Polyarthritis  septica,  ulzeröse  Endokarditis, 
schwere  Erysipele,  Peritonitis,  Erythema  no- 
dosum,  Milzbrand  und  ulzerSse  Phthise. 

Um  aus  der  großen  Zahl  der  vorliegenden 
Mitteilungen  über  Collargolbehandlung  nur 
einiges  hervorzuheben,  so  brauchte  Weid- 
mann") ünguentum  Crede  bei  Lymphangitis, 
Phlegmonen  und  allen  septischen  Prozessen 
mit  vorzüglichem  Erfolge.  Scbirmer^')  heilte 
8  FUIe  Ton  Meningitis  eerebrospinalis  epi- 
demica  mit  Unguentum  Cred«'.  Werl  er") 
heilte  prompt  eine  akute  Sepsis,  eine  chro- 
nische septische  Affektion  und  eine  multiple 
chronische  Furunkulose  mit  Unguentum  Crodi. 
Schloßnian  n'*)  behandelte  mit  Unguenttun 
Crede  Phlegmonen,  Pemphigus  neonatorum, 
Dillsensebwellungen  nach  Impfen,  Sebarlach 
und  Diphtherie  mit  meist  gutem  Erfolge. 
Daß  seine  Erfolge  bei  chirurgischen  Affek- 
tionen nicht  so  eklatant  waren,  schreibt  Ver- 
fasser der  mangelhaften  Technik  der  Inunk- 
tionen  zu. 

Vielt^)  bezeichnet  das  Argentum  coUoi- 
dale  als  ein  Spedfienm  gegen  Sepsis.  Ver- 
fasser behandelte  20  Fälle,  darunter  alle 
Arten  septischer  Infektion,  Phlegmonen  und 
Puerperalfieber,  Pneumonie,  Diphtherie  und 
Scharlach  mit  Unguentum  Cred^  Nur  zwei 
zu  spät  in  Behandlung  gekommene  Patienten 
starben,  in  den  übrigen  18  Fällen,  darunter 
sehr  schwere,  trat  Heilung  ein. 

Woyer'^)  erzielte  in  3  Fällen  von  puer- 
peraler Sepsis  mit  hohem  Fieber  und  Schüttel- 
frost, in  denen  die  anderen  Methoden  keine 
Besserung  gebracht  hatten,  mit  3  — .5  Ein- 
reibungen von  je  3  g  Unguentum  Crede  in 
Zwischenräumen  von  10  Stunden  Temperatur- 
abfoll,  dnhaltende  Besserung  und  Heilung. 

Müller'O  hatte  bei  30  Fällen  von  sep- 
tischen Erkrankungen  prompte  £rfolge  mit 


Weidmann,  Silber  als  üuUeres  und  inneres 
Antisepticom.  Osten*.  Monat^schr.  f.  Tierbeilkunde 

1898.  Nr.  8. 

^  Sebirmer,  Vortrag  in  der  Deatseh.  med. 
Ges.  von  Chicago.  Antoreferat  New-Yorker  med. 
Monatksclir.  1898,  Nr.  5). 

")  Wörter,  Über  chirurgische  Erfahrungen 
mit  löslichem  ^ber.  Deuttcbe  med.  Weehenaehr. 
im,  Kr.  40. 

'*)  Sehloßmann,  Über  dl«  therapeutische 
Verwendung  kolloidaler  Metalle.  ÄrztL  Baadsehau 

1899,  Nr.  30. 

Vielt,  It.t  Argeut.  coli.  (gen.  Cullaittolum) 
ein  Specificum  gegen  Sepsis?  Atlgeni.  med.  2enlnl- 
Zeitg.  11*01,  Nr.  6  u.  7. 

**)  Woyer,  Beitrag  zur  Credcäcben  Silber» 
therapio  in  der  Gynäkologie  und  GebutshIUa. 
Mönch,  med.  Wochenscbr.  1901,  Nr.  42. 

MQller,  Die  intraven.  injektiun  von  Arg. 
colloid.  Creili'  Cuilar^ul)  bei  wi-jiti-chen  Erkrmi- 
knngen.   Deutsche  med.  Wochenscbr.  liK)2,  Nr.  11. 
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W«l««m«aB,  ÜMf  CoUwfol  (CmM). 


mtrareDlSseii  InjektioDeD  von  CSollargoI.  Unter 

diesen  Fällen  waren  schwere  Ery8ipel<\  Me- 
ningitis cerebrospinalis  epidemica.  Perime- 
tritis, Mastitis,  hartnäckige  Lymphangitia, 
Phlegmonen,  akute  Polyarthritis,  Pleuritis 
exsudativa,  Appendicitis,  Peritonitis  n.  s.  w. 
i^weimal  beobachtete  der  Autor,  daß  bei 
jmcbigem  Empjem  der  Plenm  nadi  Rippen- 
resektion der  Gestank  sich  auffalleud  seluiell 
unter  OoUargolbehandlung  verlor,  und  die 
Heilung  schneller  als  gewöhnlich  eintrat. 
Zweimal  beobachtete  er  bei  septischer  Phthise 
Aiifliör<>ri  (li'S  Fiebers  und  Narhtsi'li wt-ißes, 
Hebung  des  Appetits  und  Gewicbtszunahme. 

Jinicke*)  berichtet  Qber  einen  Fall  tou 
septischer  Parametritis  nach  schw^erer  Zangen- 
entbindung  mit  absolut  infauster  Prognose. 
Eine  intravenöse  Injektion  TOn  8  cem  einer 
1  proz.  Collargollösung  hatte  einen  fiber» 
raschenden  Erfolg.  Binnen  36  PtMrulcn  war 
die  Patientin  lieberfrei.  Ein  kind^kupfgroßcs 
Exradot  war  in  4Vs  Tagen  v511ig  gesehwunden, 
eine  Perforation  in  Nachbarorgane  war  dabei 
sicher  ausgeschlossen. 

Schräge"')  heilte  einen  Fall  von  Milz- 
brand durch  intraveuösf.  Wagner**)  einen 
ebensoK-hen  Fall  duToh  subkutaae  CollargoU 
Injektionen. 

Weber")  besehreibt  8  Fille  emster  ty- 
phöser Sepsis;  3 stündliche  Einreibungen  von 
je  2  g  Unguentum  Crcde   brachten  Heilung. 

Bei  infektiöser  Endometritis  erzielte 
Hoummel")  durch  eine  Injektion  von  4  ccm 
einer  1  proz.  rollargollösting  in  den  Uterus, 
nachdem  alle  gebräuchlichen  Mittel  vergeb- 
lieh versucht  waren,  Herabsetiung  des  Fiebers 
in  12  Stunden  und  Heilung  in  8  Tagen. 

Baylac")  schreibt  dem  Collargol  eine 
wahrhaft  wunderbare  Wirkung  bei  den  ver- 
schiedenüten  infektiösen  Erkrankungen  au. 
.\u(h  Desanti^*)  cnipflohlt  auf  Grund  von 
14  Beobachtungen  die  Anwendung  des  (JoU- 
argols  bei  Infektionen  jeder  Art. 


*-)  Jäi.icki  ,  Zur  Kasiii>tik  dor  iutmveoösen 
CoUsrcolbehandlaDg  septischer  Prozesse.  Deatsebe 
med.  Woebenscbr.  1903,  Nr.  6. 

**)  Schräge,  Über  einen  Fall  von  Milzbrand. 
Heilung  durch  intniven'i'C  Injektion  von  Arts.  coli. 
Cred«'.    Ali;;ciii.  im  ii.  Z.-ni ral-Z-Mf^'.   llHi-J,  Nr.  61. 

Wagner,  Scliwcn-  MiizbruiitierkruDkung, 
geheilt  durch  subkutane  2proz.  C'uliorgdleintprits. 
Allgem.  med.  Zentral-Zeit«.  1904,  Nr.  37. 

*■)  Weber,  Vortrag  tber  Typhös  am  2.  Not. 
1903  vor  der  New^Torker  Post-Oradoate  Medical 

Schoo). 

Houmrnel.  L«-  collar^'ol  ooinoie  tOpiqne 
uterin;  ref.  Le  Sial^iol   1904,  Nr.  --H".. 

")  Bajiac,  L  Argent  colloldal  oh  Collargol. 
Arcbives  medicalee  de  Toulouse  19U8,  No.  6. 
iSu  mars. 

**)  Desanti,  Da  rollar^ol  dans  les  maladies 
infectieuses.    Di»«,  inaug.  Paris 


Warren  Coleman**)  heilte  &  Fille  von 
Erysipel  durch  intraTenöse  Injektionen  von 

CoUargol. 

Condray''),  dem  das  Mittel  sehr  Yer» 

heiBungsvoll  erscheint,  behandelte  3  Fälle 
mit  Erfolg  mittel.s  Schmierkur,  niifl  zwar 
eine  akute  Osteomyelitis,  eine  Appendicitis 
mit  eitriger  Infiltration  der  ümgebnng  und 
eine  post -puerperale  Scptikämie,  welche 
I  durch  eine  am  11.  Tage  auftretende  In- 
fluenza kompliziert  war.  Der  Verfasser  rät 
I  dringend  zu  weiteren  Yenochea. 
]  In  derselben  Sitzung  wie  Coudray  be- 
richtet auch  Netter^')  über  seine  Erfolge 
mit  CoUargol.  Die  Erfolge  seien  sehr  ver- 
schieden je  nach  der  Natur  und  Virolenz 
der  patbogenen  Keime,  der  Au.sdebnung  und 
dem  Alter  ihrer  Lokalisationen,  je  nach  dem 
noch  erhaltenen  Kräftozustand,  nach  der  an- 
gewendeten Menge  des  CoIIargtils  und  narh 
der  Art  seiner  Anwendung.  Es  komme  gans 
anf  dm  Fall  an,  wie  man  vorgehe.  Einmal 
genügen  ein  oder  zwei  Einreibungen;  im 
anderen  Falle  genügen  zwar  auch  Einrei- 
bungen, aber  sie  müssen  mehrere  Tage  hinter- 
einander wiederholt,  oft  auch  zweimal  täglich 
gemacht  werden.  In  schweren  Fallen  .sei  ein 
Erfolg  nur  durch  intravenöse  Injektion  zu 
erreldien.  Sache  des  Arstes  sei  es,  den 
1  Modus  procedcndi  zu  entscheiden,  beide  Ab« 
weodungsweisen  seien  gleich  gefahrlos. 

Netter  unterscheidet  erstens  Fälle,  bei 
denen  sich  der  Eiter  noch  nicht  gebildet  hst 
oder  eben  beginnt,  sich  zu  bilden,  zweitens 
Fälle,  in  denen  die  schon  gebildete  Eiterung 
isoliert  ist,  also  keine  Allgemeininfektion 
vorhanden  ist,  drittens  multiple  Eiterungen 
und  viertens  allgemeine  Eiterinfektion,  Pj" 
ämie. 

In  Fällen  der  ersten  Art  gelinge  es  mit 
CoUargol,  nicht  nur  das  Kortsrbrciten  des 
Prozesses  aufzuhalten,  sondern  auch  die 
^ckbildung  SU  erreichen.  In  allen  F&llen 
der  zweiten  Art  war  zwar  ein  chirurgischer 
Eingriff  durch  das  CoUargol  nicht  über- 
flüssig geworden,  doch  hatte  das  Mittel  die 
Wirkung,  die  Ausdehnung  des  eitrigen  Pro* 
zcsses  zu  begrenzen,  das  Allgemeinbefinden 
zu  heben,  die  Temperatur  herabzusetzen, 
Heilung  und  Ternarbung  zu  beachlemiigen. 
Verfasser  führt  eine  game  Reihe  tob  dn- 


Warren  C  r>]  u  in  ;i  n ,  Intravenous  injections 
of  colloidal  silver  in  tln'  tri-utment  of  erv.-ipi'la*. 
Medical  Recoid  21.  Nov.  IIK).!. 

^}  Coudray,  lofections  cbinirgicales  «t  coll- 
argcd.  1.  ill.  t.  de  la  Sodet^  de  Pedialrie  de  Paris 
1!K)3,  No.  1. 

Ketter,  Le  eollargol  daas  les  iaieelioos 
chirur^i.>:l!.'^.  Bullet,  <li-  la  Sotit^te  de  Pädiatrie  de 
Paris.    ö«  ance  du  20.  juuvier  1903. 
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scblägigen  Fällen,  aach  der  dritteD  und 
Tierteü  Kategorie,  au,  aus  dturn  die  Imhe 
Wirksamkeit  des  Collargols,  fallb  es  früh 
geoug  angewandt  wird,  hervorgellt.  In  der 
DUkassiott  weist  Variot  darauf  bis,  daA 
Jie  Anwendung  de.s  Collargols  die  Thttapie 
außerordentlich  vereinfache. 

Netter^Salomon")  hat  die  Wirkung 
des  Collurcols  sebr  imponitift,  und  zwar  bei 
rielen  Erkrankungen,  welche  eine  üble  Pro- 
goose  hatten,  und  welche  sehr  schnell  heilten, 
wie  Endoearditis  iafeetiosa,  Paerperalfleber, 
Diphtherie,  ferner  bei  weniger  infausten  Elr- 
knnkungen,  bei  denen  aber  die  Genesoag 
Mhneller  als  gewöhnlich  eintrat,  und  sdilisB' 
lieh  in  Füllen,  in  welehen  der  Verlauf 
der  eigentlichen  Erkrankung  weniger  ver- 
ändert erschien,  bei  denen  aber  das  AUge- 
mebbefinden  wahmehnibar  gebessert  wurde. 
Die  Autoren  empfehlen,  die  Einreibungen 
nötigenfalls  2  —  3  mal  täglich  zu  machen.  Die 
iatravenöse  Injektion  sei  in  schweren  FSlIen 
anzuwenden  und  so  lang'  zu  wiederholen 
aU  notwendig.  CoUargol  sei  ein  gefahrloses 
Mittel. 

Camerer")  liSfc  alle  'WöehneriuDen,  bei 

denen  er  manuell  eingreifen  mußte.  3  Tage 
laag  mit  Credescber  Salbe  einreiben,  und 
xwsr  2 mal  tiglich  je  8  g  auf  den  Beinen 
ttid  dem  Rftekoi.  80  Fälle  seien  ohne  jede 
Tenperatursteigerung  verlaufen.  Die  intra- 
Tsnöse  Injektion  sei  angebracht  bei  ausge- 
bildeteo  septiseben  Prozessen,  bei  denen  es 
sidl  darum  handle,  daB  eine  große  Menge 
CoUargol  möglichst  rasch  der  Blutbahn  ein- 
Tsrleibt  werde.  Das  intravenös  applizierte 
Silber  verlasse  aber,  wie  Lange  nachge- 
wiesen hn1i.\  sehr  schnell  dm  Köq)er  wieder. 
Die  Einreibung  dagegen  bewirke,  daß  gleich- 
ssm  der  Körper  stilndig  mit  Silber  imprig- 
niert  sei,  da  eine  ständige  Resorption  TOm 
l'oterhautzel  Ige  webe  aus  stattfinde. 

Dasselbe  betont  Schmidt^).  CoUargol 
seige  viel  früher  eine  Beeinflussung  des  AU- 
genidobefindcn<3  als  eine  solche  der  Tempe- 
tatitr  und  des  Pulses.  Nach  Schmidt  haben 
irir  im  CoUargol  ein  aufierordentlicb  wert- 
voUes  Hilfsmittel  in  der  Bekämpfung  der 
verschiedensten  infektiösen  Krankheiten  ge* 
Wonnen,  das  wohl  für  immer  einen  herror- 
rsgenden  Fiats  in  der  Therapie  behaupten 
diifte. 

Nelter-Sulomon,  L'argent  colioui»!  (CoU- 
tttol  et  ^t's  applicationR  therapeutirnu  s.  La  Presse 
md.  1903,  No.  12. 

Canaerer,  Collargol  als  Frophjlactieam 
|i^B  M^sehe  Prosesse.  Therapie  der  Gegenwart 

**^|  Schmidt,  Über  die  Wirkung  intravenöser 
C<)ll»rgolinjektioneu  lioi  »eptischen  Erkratikiingi  n. 
beottcbe  med.  Wocheoscbr.  1903,  No.  15  u.  l6. 


I       Ähnlich  spricht   sich  Harrison*')  aus, 

der  vorzügliche  Resultate  mit  der  intra- 
venr)sen  Injektion  oproz.  Lösungen  erzielte. 
Sowohl  seine  eigenen  Erfahrungen  wie  das 
in  genfigoider  Menge  Torliegeode  kliniaehe 
Material  beweisen,  d.'iß  in  den  intravenösen 
Injektionen  von  Collargol  ein  therapeutisches 
Hilfsmittel  ersten  Ranges  bei  der  Behandlung 
septischer  AfTektionen  gegeben  sei. 

R ei d  h  ;i  ;i  r ''^)  injizierte  intravenös  in  einem 
Falle  von  puerperaler  Sepsiä,  nachdem  Strepto- 
kohkonserum  Torher  8  mal  angewandt  war 
und  nur  Verschlimmerung  eingetreten  war, 
1  —  2  mal  täglich  10  ccm  einer  I  proz.  CoUar- 
gollösung,  im  ganzen  100  ccm.  Es  trat  sofort 
Besserung  des  Aligemeiubeündeos,  Nadllafl 
des  Fiebers  und  schlieAlich  ToUkommene 
Heilung  ein. 

Rittershans^  hat  «war  nicht  durchweg 
die  günstigen  Erfahrungen  mit  Collargol  ge- 
macht wie  die  meisten  anderen  Autoren, 
erkennt  aber  doch  an.  daß  das  Mittel  aus- 
nahmslos eine  TOrübergehende  Herabsetzung 
der  Temperatur  uml  Hebung  des  Allgemein- 
betindens  zu  bewirken  vermag.  Auf  Erysipel 
habe  es  einen  direkt  heilenden  Einfluß.  Es 
ist  fraglich,  ob  der  Autor  das  Collargol 
stets  früh  genug  und  mit  der  durchaus  nötigen 
Ausdauer  angewandt  hat. 

Beyor'O  hebt  hervor,  daB  die  Hebung 
des   subjektiven    Befindens   zeitiger  eintrete 

Ials  eine  Änderung  von  Temperatur-  und  Puls- 
knrre.  Die  nerrösen  Besehwerden  wie  ün« 
ruhef  Kopfschnu-rzen  und  ßenonimeuheit 
geben  zurück,  der  Patient  fühlt  sich  freier 
und  sieht  frischer  aus.  Es  stellen  sich  Ruhe, 
<  Neigung  zum  Schlafen  und  auch  Appetit,  ein 
und  schließlich  sinken  Temperatur  und  die 
Zahl  der  Pulsschläge.  Die  Hauptbedeutung 
des  Collargols  liege  in  der  direkten  Be* 
kfimpfung  der  septischen  Infektionen,  Man 
müsse  das  Mittel  aber  rechtzeitig  anwenden, 
moribunde  Kranke  oder  solche,  deren  Herz 
und  Vasomotoren  in  ihrer  Leistungsfähigkeit 
fast  erschöpft  sind,  können  durch  Collargol 
nicht  gerettet  werden.  Auf  Abszesse  wirke 
CoUargol  nicht  ein,  da  diese  ja  doch  aufier- 
halb  der  Blntbabn  liegen;  es  wQrde  dnrch- 


Hsrrison,  Vortrag  über  Behandlung  sep- 
tischer ErkrankoBgen  dorcD  intravenöse  Collargol- 
i^jektionen  in  der  New  York  State  Medical  Asso- 
ciation; ref.  Är/tl.  Kundscliau  190Ä,  No.  fiO. 

**)  Reidhaar,  Beitrag  zur  Hil  nni'nn^r  der 
puerperalen  Stipsis.  Monatsschr.  f.  Gebnrt-h.  ii. 
Gjmäkül.  Bd.  16,  Heft  4. 

")  Kittershaas,  labavenös«  Collarsolinjek- 
tioneii  bei  septiseben  nnd  iafektiösen  ^krankoDgeo. 
Therapie  d.  Gegenwart    Juli  1904. 

*')  Beyer.  Uber  die  Verwendung  kolloidaler 
M'-Iallr  Silber  tmd  <^lcck!^ilber  in  der  Medizin. 
I  Moderne  ärztl.  Bibl.,  Heft  6.   Berlin  l'J04. 
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MB  falioh  adii,  im  Vertniu«n  maf  die  Silber- 

Wirkung  einen  notwendigen  chirurRisrlion  Ein- 
gri£f  zu  unterlassen.  —  Als  Anwendungs- 
gebiet bezeichnet  der  Terfuier:  Phlegmonen, 
Fnrankuloä*',  Erj'sipel,  osteomyelitische  Pro- 
zesse, Lviiipliangilis,  pbK'fjmonöse  Anginen, 
putride  Bruuchitia,  Appendicitis,  Septtkämie, 
Puerperalfieber,  Polyarthritia  acuta  und  go- 
norrhoica,  Milzbrand.  Meningitis  cerebro- 
spinalis, Typhus,  Scharlach,  Dysenterie,  sep- 
tüiebe  Diphtherie,  Pneumonie. 

Myers*'')  hat  in  einem  Falle  von  Puer- 
peralfieber mit  CoUargol  gl&nzenden  Erfolg 
gehabt. 

Yinenberg**)  ersielte  in  einem  Falle 

von  ])uerporaler  Sepsis  mit  Endokarditis  tind 
BeckenveneDtbrombose  mit  Unguentum  Orede 
naeh  vorhergegangener  wochenlnnger  Behand- 
lung trotz  elenden  Zustaudes  Heilung. 

Harrisou*^)  beschreibt  einen  Fall  von 
schwerer  Pyämie  mit  septittcber  Gonitis  und 
Glut&alabaieß  naeh  Abort.  Nach  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  war  Verschlimmerung  ein- 
getreten; die  Besserung  setzte  schon  am 
ersten  Tage  nach  der  enten  CoUargolinjek- 
tioo  ein. 

Behr  hat,  wie  schon  erwähnt,  (  ullariiol 
bei  Tuberkulose  mit  Miscbinfektion  mit  Er- 
folg angewandt. 

Ebenso  berichtet  Stach owsVy**)  über  ' 
2  Fälle  von  Langentuberkuluse  mit  Misch- 
infeletlon,  in  denen  er  wSehentlich  0,05  g 
Collargol  einverleibte.  Fieber  und  Nacht- 
schweiße verschwanden.  Verfasser  glaubt  durch 
Collargol  die  Mischinfektion  beseitigen  zu 
können,  dadurch  werde  der  Ovgininaua  be- 
fähigt, den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
besser  führen  zu  können. 

Es  sei  hier  schlieBlich  noch  daran  er- 
innert, daß  auch  Landerer'^)  die  Behand- 
lung der  Mischinfektinu  der  Tuberkulose 
durch  (.Jollargul  empfuhleu  hat. 

Über  «ine  Reihe  von  nileo,  welche  ich 
mit  Collargol  behandelte,  habe  ich**^)  schon 
vor  2  Jahren  berichtet.  Ich  habe  10  Fälle 
Ton  septischer  Infektion,  die  Tom  Uterus 
ausgegangen  WSr,  geheilt.  Unter  diesen 
10  Frdlen  waren  6  Puerperalfieber  nacli 
normaler  Geburt,  3  Infektionen  nach  Abort  | 
und  1  Peritonitis  nach  tob  anderer  Seite  1 


«)  ♦*)  ")  The  Southern  Practitioner  April 
liKH:  ref.  b  Doutsehe  med.  Woehensehr.  1904^ 

Nr.  Ü. 

*")  Pest«-  mfld.-ebimrff.  Presse  1904,  82;  ref. 
Arztl.  Rundschau    1901,  Nr.  41. 

*')  La n «lerer,  The  cinnaniic  uciil  (Hetol;  tr»;at- 
ment  of  tubeiciilo.^is.  Amer.  Joom.  of  tnb.  Ashe- 
ville  V,  1.  Jan.  1Ü03. 

*")  W«ißnunin»  Zur  Beliandlung  der  vom 
ütems  aasgebenden  sontischen  Infektion.  Arztt 
Rimdsehaa  1903,  Nr.  16. 


!  gemachtem  Kttrettement.    In  8  Ton  dieses 

10  Fällen  erzielte  ich  die  Heilung  durch 
Unguentum  Cred«,  in  2  Fällen  moAte  ich 
zur  intraTenösen  Injektion  greifen.  Ich  be- 
richtete damals  auch  noch  über  3  Phleg- 
monen und  "2  Furunkulosen,  welche  ich 
mittels  Unguentum  Crede  mit  gutem  Erfolg 
behandelt  hatte. 

Seit  dieser  meiner  Veröffentlichung  habe 
ich  weitere  24  Fälle  mit  Collargol  behandelt 
Unter  diesen  waren  5  mie  Insektenstidis 
mitnaehfolgenderLymphaagitissowie  3  Lymph- 
angitiden,  welche  sich  an  andere  kleine  un- 
scheinbare Verletzungen  anschlössen.  Alle 
8  FUIe  gingen  unter  Anwendung  Ton  Un- 
guentum Crede  in  2  —  4  Tagen  iu  Heilung 
aus.  3  Erysipele  heilten  in  3  —  6  Tagen  aus, 
ebeuMIs  unter  Gebrauch  toh  üngnentam 
Crede. 

Von  4  Phlegmonen  heilten  3  in  auffallend 
kurzer  Zeit,  nachdem  allerdings  ein  not- 
wendiger chirurgindier  Eingrift  gemacht  war. 
.\uch  bei  diesen  Fällen  wurde  Unguentum 
Crede  angewendet.  Der  4.  Fall  von  Phleg- 
mone der  rechten  Brustseite,  kompliziert  mit 
Alkuholdelirium,  endete  letal,  24  Stunden 
nach  der  ersten  Konsultation. 

Vom  Uterus  ausgebende  Infektionen  wur- 
den 5  behmd^t.  8  von  diesen  verliefen 
'  letal,  weil  sich  die  Angehörigen  der  recht- 
zeitigen intravenösen  Injektion  von  Collargol 
widersetzten.  In  einem  4.  Falle,  mit 
Erysipel  der  Nates  und  großen  Schamlippen 
sowie  einer  Pneumonie  kompliziert  war.  ge- 
nügten 30  g  Unguentum  Crede,  um  innerhalb 
5  Tagw  Fkberabfall  und  in  21  Tagen  voll- 
ständige Heilung  herbeizuführen.  Der  5.  Fall 
war  der  einer  Primipara.  Am  5.  Tage  post 
partum  Frost,  Kopfschmerzen,  aufgetriebener 
Leib.  Nachmittags  5  Uhr  Temp.  39,6"  C. 
Puls  120,  Gesicht  verfallen.  Intravenös^'  In- 
jektion von  6  g  einer  öproz.  Coilargullösung. 
Abends  8  ühr  88,5*  C.  Am  2.  Krankheits- 
tagc  9  Uhr  37,2"  C.  12  Uhr  37. f."  C.  ä  Chr 
36,7°  C.  Am  3.  Krankheitstage  nachts  1  Uhr 
88,9°  C,  erneute  intraTenSseOollargolinjektioD, 
3  g  einer  5proz.  Lösung.  Um  5  Uhr  morgens 
39,0"^  C,  um  8  Uhr  38, G»  C,  um  9' ^  Uhr 
I  37,2,  nachmittags  5  Uhr  36,6.  Patientin 
!  bleibt  fieberfrn  und  wird  am  6.  Krankbeitt- 

tage  als  geheilt  entlassen, 
j       Eine  Furunkulose,  eine  infektiöse  Haut- 
I  entzfindung  und  drei  LymphdrfisenoitBiln* 
I  düngen  akuter  infektiöser  Natur  heilten  in 
'  wenig  Tacen  nach  Anwendung  TOa  9 — Ib  g 

Ungueutum  Crede. 
I       Sieht  man  von  der  mit  Delirium  tremens 
komplizierten  Phlegmone  ab,  bei  welcher  der 
I  Arzt  Tiel  zu  spät  gerufen  wurde,  und  außer- 
I  dmn  eine  Herzinsuffizienz  infolge  des  Alko- 
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holismus  wohl  tl'w  Todesursache  war,  so 
bleiben  ala  ungünstig  verlaufen  nur  3  Fälle 
▼on  Puerperalfieber.  Ich  glaube,  daB  man 
anch  in  diesen  F&llen  eine  Heilaog  bitte 
erzielen  können,  wenn  nicht  die  ganz  un- 
motirierte  Furcht  der  weniger  intelligenten 
TolksklaMeo  Tor  «EiiiBpritsaiigen''  ein  reehtr 
zeitiges  energisches  Eingreifen  verhindert  hätte. 
Die  Leute  haben  die  Ansicht,  daß  durch  Ein- 
spritzungen das  „Blut  verdorben*  würde,  und 
es  hält  schwer,  sie  von  dieser  Anschauung 
abziihrinprn  und  das  umsomehr.  als  leider 
intraveuüse  Injektionen  noch  Tiel  zu  wenig 
md  zn  vngem  Ton  den  Anten  gonaeht 
werden,  und  somit  der  Eingriff  alt  ganz 
etwas  Besonderes  angesehen  wird. 

Fassen  wir  zusammen,  was  sich  aus  den 
vorstehenden  Ausf&hfungen  ergibt,  so  ergibt 
sich  folgendes: 

Die  Verwendung  des  Collargols  ist  eine 
aalerordentlieh  Tielseitige,  da  die  meisten 
Krankheiten  der  septischen  Gruppe  angehören, 
und  das  CoUargol  als  Specificum  gegen  Sepsis 
gelten  muB.  Auch  in  der  Wundbehandlung 
wird  das  Cktllargol,  namentUeb  seit  Einführung 
der  Collargoltabletten,  ansgedehnteste  Ver- 
wendung finden. 

Collargol  ist  ein  antgeselcbnetot  Propby 
lacticumbei  schweren  Verletzuni,'cnundgr8B«ren 
operativen  Eingriffen  jeder  Art. 

Es  ist  für  den  Erfolg  äufierst  wichtig, 
daß  das  Collargol  in  der  fÜT  d«l  betreffen- 
den Fall  geeigneten  Form  seitig  angewendet 
wird.  $ 

Da  die  intraTenSse  Injektion  in  schweren 
Fällen  zweifellos  die  sicherste  Form  der 
Darreichung  ist,  muß  sich  jeder  Arzt  mit  der 
Tedttik  der  intraTenösen  Injektionen  Tertrant 
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Üb«r  die  Dealnfektiou  der  lläude 
Mch  Fflrbrtng^er  und  die  wletatlgstvii 

Operationen  in  der  greburtshiiriichen 
FaalM,  auf  Grund  von  270  l>eoli«c]iteten 
Fftllen  besprochen. 

Dr.  med.  Willy  Kraute, 

praktUchem  Arzt  In  .Stri^buri;  (Weit<prei<0«n). 

,  Angeregt  durch  Terschiedene  Abhandlungen 
Uber  das  DestnfektionsTerfabren  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis,  sowie  über  geburtshilf- 
liche Verrichtungen  beim  Abort,  bei  Placenta 
praevia  u.  ä.  habe  ich  das  mir  zur  Verfügung 
•tdieade  Material  ans  den  leisten  sebn  Jahren 
IBeiner  Praxis  zusammengestellt  und  glaube, 
dsB  die  von  mir  beobachteten  270  Fälle 
wohl  geeignet  sind,  cor  Bewtolnng  mancher 
tAwebenden  Fragen  herangezogoi  an  werden. 

TKILtm. 


 397 

Diejenigen  Methoden,  welche  in  der  Stadt- 
uud  Landpraxis  außerhalb  der  Klinik  sich 
bew&hren,  sind  es,  nach  denen  wir  suchen 
müssen,  denn  eine  Entbindung  in  einer  wohl 
eingerichteten  geburtshilflichen  AnstJilt  mit 
reichlicher  Assistenz  und  eine  solche  in  einer 
erbinnlidien  H&tte  sind  eben  zweierlei,  und 
doch  mnB  es  unser  ernstes  Bestreben  sein, 
auch  in  den  dürftigsten  Verhältnissen  bei 
einem  physiologischen  Akt  wie  der  Geburt 
den  Muttern  das  Leben  zu  erhalten.  Das 
mir  tu  Gebote  stehende  Material  beweist, 
dafi  wir  dieses  Ideal  leider  noch  nicht  er- 
reidit  haben,  e«  ersdieint  ja  aneh  fraglieb, 
ob  wir  jemals  dahin  gelangen  werden,  denn 
trotz  unserer  eifrigsten  Bemühungen  und 
Bestrebungen  haben  wir  in  der  Praxis  mit 
vielen,  teilweise  nnfiberwindlichen  Schwierig- 
keiten zu  rechnen,  welche  eine  geburtshilf- 
liche Anstalt  naturgemäß  nicht  kennt.  Droht 
doeh  d«r  KreiBenden  die  Gefitbr  nicht  nur 
vom  touchicrenden  Finger  der  Hebamme  oder 
des  Arztes:  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel 
sind  ftr  sie  grausame,  keine  Schonung 
kennende  Feinde.  —  £s  gibt  aber  ein  unter 
solchen  Verhältnissen  gewonnenes  Material 
Ton  270  Fällen  uns  manchen  Fingerzeig,  wie 
wir  die  Prognese  fottgesetst  bessern  k^nn», 
wenn  wir  ernstlich  die  Fehlerquelle  allmih* 
lieh  auszuschalten  bemüht  sind. 

BcTor  ich  nun  mdne  geburtshilflidieii 
Fälle  etwas  genauer  einteile  und  bespreche, 
schicke  ich  einige  allgemeine  Bemerkungen 
voraus. 

Ich  desinfisiere  mich  seit  einer  Reihe 

von  Jahren  nach  dem  Fürbringerschen  Ver- 
fahren. Ich  benutze  zunächst  warmes  Wasser, 
Seife  und  BBrste,  dann  absoluten  Alkohol 
nnd  eine  1  pro7..  Lysollösung;  zum  Schlüsse 
werden  die  Hände  noch  gründlich  in  1  prom. 
Sublimatlö&uug  abgewaschen.  —  Um  meine 
Kleidongsstücke  nicht  mit  der  WSofanerfai  in 
Berühriini,'  zu  briiif^'eu ,  lefje  ich  eine  voll- 
kommen anschließende  Gummischürze  an, 
aber  welche  nach  der  Desinfektion  der  Hinde 
eine  saubere  leinene,  mit  halblangen,  ab- 
schließenden Armein  versehene  Schürze  celegt 
wird.  —  Wird  eine  künstliche  Entbindung 
oder  ein  sonstiger  Eingriff  Torgenoumeo,  so 
wird  die  Kreißende  auf  einen  Tisch  mit 
sauberer  Unterlage  in  SteiB- Rückenlage  ge- 
bracht. Im  Bette  nehme  ich  gebartshilfliehe 
Operationen  grundsätzlich  nicht  mehr  TOr 
und  bin  bei  den  Frauen  auch  der  besseren 
Stände  hierbei  selten  auf  Widerspruch  ge- 
atoBen.  Man  het  dndnrcb  den  Vorteil,  daB 
man  das  Operationsgebiet  gut  übersehen  und 
infolgedessen  vor  allem  besser  reinigen  kann. 
Zu  Äesem-  Zwecke  werden  die  Schamhaare 
gani   kiin  abgesdinitten,   mit  Sdfe  «nd 
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sterilom  Was-siT  trt'waschcn  und  mit  eiufr 
schwachen  Lysullüäuag  abgespült.  Dasselbe 
gilt  natfkrlieb  tod  den  Oberadienkeln  und 
Tom  Abdomen,  sowie  von  der  Yagina.  In 
der  letzten  Zeit  habe  ich  vor  künstlichen 
Geburten  auch  die  Scheide  mit  sterilem 
Wasser  resp.  0,5  pruz.  Lysol  ausgesp&ltf'  da 
jedenfalls  nach  den  UntorsuohnnRen  Ton 
Ahlfeldt  und  anderen  Autoren  es  nicht  aus- 
gciehloaseit  ist,  dafl  infektiSse  Mikroorganismen 
im  Scheidensekret  vorhanden  sind  und  event. 
eine  puerperale  Infektion  erzeugen  können. 
Es  ist  ja  diese  Frage  noch  nicht  ganz  sicher 
eatsdlieden ,  doch  kenne  ich  ebenfalls  Fälle 
ans  meiner  Praxis,  die  sehr  wühl  dafrir 
sprechen.  So  habe  ich  einen  großen,  doppel- 
seitigen parametrittseken  AbsieB  bei  einer 
"Wöchnerin  operiert,  die  ihrer  Angabe  nach 
„vor"  der  Entbindung  —  letztere  war  unter 
Leitung  einer  zuverlässigen  Hebamme  spontan 
und  leicht  verlaufen  —  an  Fluor  albus 
gonorrhoicus  gelitten  hatte.  Durch  diesen 
und  ähnliche  Fälle  vorsichtig  gemacht,  habe 
ich  seit  einiger  Zeit^  bevor  ick  an  die 
KreiBends  herantrete,  die  Temperatur  ge- 
messen und  mehrfach  tatsächlich  Fieber 
konstatiert.  Yielleicht  vrürde  mancher  Fall 
Ton  Wodienbetterkrankong,  den  man  sich 
nicht  recht  erklären  kunnte  und  den  man 
einer  Unterlassungssünde  bei  der  Desinfektion 
Mitens  des  Arstes  oder  der  Hebamme  in  die 
Schuhe  schob,  eben  seinen  Grund  in  einer 
Erkrankung  der  Wöchnerin  vor  der  Geburt 
haben. 

Da  es  mein  Bestreben  war,  nach  sorg- 
fiUtigster  Reinigung  „möglichst"  aseptisch  an 
die  Entbindung  heranzugehen,  so  habe  ich 
naeh  geburtshilflichen  EingriffSon  keine  Aus- 

spfilunß  mehr  gemacht. 

Selbstverständlich  erhält  die  Wöchnerin 
nach  dem  Geburt«akt  wieder  reine  Wäsche 
und  als  Vorlagi'  sterile  Gaze  resp.  Watte 
und  wird  in  ein  sauberes,  angewärmtes  Bett 
gebracht.  Das  Instrumentarium  wird  jedes- 
mal Tor  dem  Gebranch  und  bei  nicht  ein- 
wandt freien  Fällen  sofort  nach  der  Benutzung 
ausgekocht.  Ich  führe  zu  diesem  Zwecke 
einen  Sterilisator  in  meinem  Resteck  mit.  — 

Ich  gehe  nunmehr  zu  der  Bespreclning 
des  Material-s  «elbst  über:  Von  den  270  Fällen 
bin  ich  40  mal  zu  Aborten  und  230  mal  zu 
Entbindungen  geholt  worden.  Eine  Patientin 
habe  ich  vor  vielen  Jahren  nach  einem  Abort 
an  Puerperalfieber  verloren.  Die  Frau  hatte 
lange  Zeit  geblutet,  sich  nicht  geschont  und 
war  schon  infi/.iert,  al.s  ich  zu  ihr  gerufen 
wurde.  Trotzdem  in  Narkose  das  F>i  ent- 
fernt wurde,  war  sie  nicht  mehr  zu  retton. 
Freilieh  ließ  sie  sich  auch  eine  geregelte 
Nachbehandlung  nicht  gefallen,    den  ein- 
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gelegten  Tampon  nicht  rechtzeitig  entfernen, 
keine  Ausspülungen  machen  etc.  —  Die 
ttbrigen  89  Wfiohnerinnen  hatten  «in  normalei 
Wochenbett.  Ich  behandele  jeden  Aboit 
exspektativ  und  greife  nur  dann  ein,  wenn 
eine  gefährliche  Blutung  erfolgt  oder  die 
Ausstoßung  des  Eies  nicht  vorwärts  geht. 
In  diesem  Falle  schreite  ich  nach  gehöriger 
Desinfektion  zur  Tamponade  mit  Dührssen- 
scher  steriler  Jodoformgate,  Ton  welcher  idi 
eine  B&chse  No.  1  und  Ko.  2  stets  bei  mir 
habe.  Geht  hiemach  das  Ei  nicht  spontan 
ab,  80  nehme  ich  den  Finger,  sobald  die 
Cervix  genügend  erweitert  ist.  und  versuche 
mit  oder  ohne  Narkose  —  hi>\  ^fehrgebärendeD, 
die  nicht  allzu  empfindlich  sind,  kann  maa 
sie  meist  eallMliren  —  das  Ei  henuu* 
susehileo.  Mir  scheint  es  unter  allen  üm- 
stinden  geboten,  zunächst  den  Finger  sur 
Ausräumung  des  üterus  zu  benutzen,  dt 
man  mit  ihm  auch  gleichzeitig  die  Gebär- 
mutterhöhle  abtasten  kann,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  alles  entfernt  ist.  Ich  habe  nur 
einmal  und  swar  mit  gutem  Erfolge  hierss 
den  scharfen  Löffel')  benutzt,  als  ich  in  den 
Uterus  mit  dem  Finger  noch  nicht  hinein- 
gelangen konnte  und  eine  Tamponade  aus 
dem  Grunde  nicht  vornehmen  modite,  w«I 
das  Ei  bereits  in  Zersetzung  übergegangen 
und  ein  blutig-übelriechender  Ausfluit 
Torhanden  war.  —  Ut  man  aber  nicht  ganz 
sicher,  die  ütemshShle  bei  Benutzung  de^ 
Fingers  vollkommen  ausgeräumt  zu  haben, 
oder  kommt  man  zu  fällen  —  und  dies 
ist  in  der  Landpraxis  garnicht  so  selten  — 
in  denen  Teile  des  Eies  bereits  fort  sicil, 
sodaß  von  einer  zusammenhängenden  Lösung 
desselben  doch  keine  Rede  mehr  sein  kasa, 
dann  tritt  die  Curette  meiner  Ansicht  nach 
in  ihr  unbestrittenes  Kecht.  Ich  kann  mich 
der  Ansicht  Gessners  nicht  anschliefien, 
daft  dieselbe  ans  der  Behandlung  des  Abortes 
ganz  zu  verdammen  sei,  würde  dies  vielmehr 
als  einen  Rückschritt  bezeichnen.  Ich  wende 
die  Cnrette  in  allen  Fällen  an,  in  denen  iA 
noch  Reste  des  Eies  oder  der  Placenta  vermute, 
und  habe  dies  noch  nie  bereut;  im  Gegen* 
teil:  es  ist  auffallend,  wie  schnell  sich  die 
Frauen  nach  der  Ausschabung  von  den 
größten  Blutverlust  erholen.  Sie  können 
wieder  essen  und  schlafen  und  sind  guter 
Dinge,  und  meist  belehrt  eine  sidi  sa« 
.schließende  Gravidität,  daß  man  wirklich 
die  abnormen  Bestandteile  sämtlich  entfernt 
hatte.  —  Ich  halte  die  Curette  aber  andk 
nicht  ftkr  geflUirlich;  sie  hat  dem  Fingsr 


'}  ^crgl.  den  Aufsatz:  Curettement  bei  Abeit 
oder  nicht,  von  SauitäUrat  Dr.  Michelet,J)eatsdM 
med.  Wewenaehrift  190S,  Heft  1,  S.  19L 
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gegenQber  den  uabestrittenen  Vorzug,  daB 
sie  wirklich  sicher  •sterilisiert  werden  kann, 
und  ein  Durchstoßen  der  Gebärmutter  kann 
OMO  wohl  bei  einiger  Voraidit  TemeideB. 
Vor  resp.  nach  der  Anwendung  der  Curctte 
mach«  ich  eioe  Au»spülung  mittele  des 
ütetaelcetheters  nach  Bozemmn-Friteeh. 
b  der  Regel  benutze  ick  ein«  0,6  prot.  Lyeol- 
15>UD£C  als  Spülflüssigkeit.  — 

Ich  wende  aber  noch  ferner  die  Voreieht 
aa,  daB  ich  fast  nach  jeder  AuaadMbvBg 
und  zwar  stets  avf  dem  Lande  nach  der 
Operatioa  die  Gebimutter  mit  Dührsaen- 
•Äer  G«se  (Ko.  9)  ausstopfe,  falls  nielit 
gerade  ein  übelriechender  Ausflufl  Torhanden 
ist.  Die  Gaze  regt  die  Uterusmuskulatur 
in  lebhaften  Kontraktionen  an  und  sollten 
wirklieh  noeh  kldoe  Eireste  sarOckgeblieben 
Sfin,  so  werden  sie  sicher  durch  den  Reiz 
der  Gaze  auf  die  Schleimhaut  nachträglich 
ebne  Blntnng  susgestoBes.  Ich  habe,  seit- 
dem ich  in  fler  Laodpraxis  dieses  Verfahren 
strikte  durcliführe.  glücklicherweiso  licine 
Nachblutungen  mehr  erlebt,  ja  mau  kann 
Bit  einem  gewissen  GefShl  der  Sidierfaeil, 
daß  nichts  passieren  kann,  die  Wöchnerin 
Terlassen.  Die  Gaze  bleibt  12  —  24  Stunden 
Ueg»  und  wird  am  nSohsten  Tage  dnrdi 
die  Hebamme  entfernt;  eine  Nachbehandlung 
ist  nicht  nötig,  nur  bleibt  die  Patientin  etwa 
eiae  Woche  im  Bette.  — 

Die  Narkose  kann  man  beim  Gvrettement 
mristens  entbehren;  ich  nehme  dasselbe  jeden- 
falls lieber  ohne  Chloroform  vor,  da  daa- 
Nlbe  nur  unbedentend  adimerst,  und  hatte 
die  Patientin  an,  sofort  anangeben,  wenn  ich 
ihr  Schmerzen  mache;  man  kann  sich  dann 
am  allerbesten  vor  Verletzungen  hüten; 
anderseits  rmte  ieh  aber,  so  lange  mit  dem 
tebarfen  Löffel  die  Placentarreste  fortzukratzen, 
bis  man  ein  deutlich  knirschendes  Gefühl 
beim  IBn-  und  Heibewegen  des  Instrumentes 
bat;  dann  ist  der  Erfolg  aiicli  sicher. 

Bei  den  erwähnten  39  Fällen  habe  ich 
lediglich  die  Tamponade  6  mal,  die  manuelle 
Uwng  des  Eies  oder  der  Plaoenta  18  mal,  i 
die  Ausschabung  mittels  Curette,  allein  oder 
kombiniert  mit  der  Toraufgegangeneo  Aus- 
liamuQg  mittds  des  Vtngers,  20  mal  an- 
gewandt. 

Dpt  günstige,  fieberfreie  Vorlauf  des 
Wöcheobtittes  spricht  meiner  Auffassung  nach 
Ar  die  Brauchbarkeit  der  Methode  in  der 
Praxis  und  kann  ich  dieselbe  jedem  Kollegen 
nur  warm  empfehlen. 

Ieh  gehe  nnnmdhr  sv  den  C^bnrten  ftber, 
von  denen  ich  im  lotsten  Desennium  280 
gdeitet  habe. 

lo  30  Fällen  =13  Proz.  hatte  die  Ent-  ^ 
biedang  einen  normalen  Verlauf.   Da  man 


als  Ant  ja  meistens  nur  zu  .srhwierigen 
Fällen  gerufen  wird,  so  beweist  der  ntiif^e 
Prozentsatz,  dai^  ich  mich  steUi  bemüht  habe, 
der  Natur  ihr  Reeht  einxuriumen  und  die 
Austreibung  des  Kindes  den  physiologi.schen 
Kräften  zu  überlassen.  —  Ich  habe  aber 
unter  diesen  80  Pillen  3  nud  k&nstlich  die 
Blase  gesprengt,  3  mal  wegen  Atonia  uteri 
die  Tamponado  naili  Diihrssen  ausgeführt, 
4  mal  einen  DammnJi  1.  Grades  und  2  mal 
dn«i  DaaunriB  3.  Orades  geniht.  —  Die 
Dammrisse  2.  Cracles  waren  bereits  bei 
meiner  Ankunft  vorhanden. 

Ieh  nihe  prinsipiell  jeden  DammriB,  mag 
er  noch  so  klein  sein,  unouttelbar  post  partum 
sehr  sorgfältig,  weil  man  in  alk-u  Füllen  ein 
Eindringen  von  Eitererregern  dadurch  am 
besten  hindert,  die  W5(^erin  vor  sekun- 
dären Gefahren  somit  schützt  und  sie  bei 
Danunrissen  2.  Grades  durch  genaue  Damm» 
plastik  Tor  Senkungen  der  Gesehleehtsoi^ane 
bewahrt.  Ich  hatte  glücklicherweise  die 
Freude,  daß  mir  sämtliche  Dammrisse  1.  und 
2.  Grades  —  ein  solcher  3.  Grades  kam  mir 
bishw  nicht  vor  —  per  primaa  intentionem 
geheilt  sind,  und  gehe  wohl  nicht  fehl,  wenn 
ich  dies  auf  die  genaue  Adaptierung  der 
Wundrinder  zurfickftbre. 

Nach  den  normalen  Entbindungen  erlebte 
ich  einen  Todesfall  an  Phthisis  florida.  Die 
andern  Frauen  machten  normale  Wochenbetten 
durch. 

Lediglich  weil  die  Nachgeburt  ganz  oder 
teilweise  nicht  spontan  folgte,  wurde  ich 
unter  380  Fftllen  85  mal  in  Anspruch  ge- 
nommen. 

Hiervon  wurdo 

die  Naehgebturt  nach  Credr  cntfiTiit  .   .  Smal 

die  Nachgeburt  naaaell  getönt    ....  36  • 
eine  Placenta  duplex  nach  ZwiUingssehwaB- 

gerschaft  manuell  entfernt   3  • 

Zuröckgebliebuno  Stücko  der  Placoiita  oder 

Eihäute  wurden  entfernt   5  - 

Sonuna  85  mal 

Hierzu  kommt  die  manuelK;  LOsung 
der  Placenta  nach  k&nstlichen  Entbindno- 
gen,  und  zwar 

nucli  Qii-  rlago  und  W-Miilmit;        4 mal 
Dach   Fuß-  resp.  Steißlage  and 

Extraktion  2  • 

nach  ZaageogebnrteB   ....  8  - 
nadi  Zai^ge  und  Wendoag 

(Zwillinge)   1  • 

nacli  totalem  Proliip*us  et  ioversio 
uteri  iafulji'j  fori-iiTtcn  Oredis 
durch  die  ilebammo    .    .   .   1  - 

Snnuna  11  mal  11  mal 

Snmma  46  mal 
Uüenron  ab  Smal  nach  Cred^     .   .  Smal 

bleibt    4^  mal 

Zieht  man  in  Erwägung,  daß  sich  diese 
i  Pille  manueller  LSsung  der  Naehgeburt 

80» 
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auf  einen  Zeitmura  von  10  Jahn-n  lieziplicn, 
80  wild  man  zugeben,  daß  der  Frozenteatz 
kan  sebr  kotier  sein  kann,  wenngleicli  ieh 
ihn  nicht  .sicher  anzugehen  vermag,  da  mir 
die  Zahlen  lier  andern  Herrn  KoUcpen,  welche 
in  deintielbea  Bezirk  praklizicren,  nicht  zur 
YerlBguag  stehen.  Wenn  Ahlfeldt*)  angibt,  | 
daß  in  der  Klinik  ungefähr  unter  K>00  Fällen 
die  Fiacenta  5  uiui  manuell  gelöst  wird, 
■0  sefaoat  mir  obige  Ziffer  daf&r  zn  sprechen, 
daB  wir  hier  auch  in  der  Landpraxis  diesen 
Prozentsatz  nicht  üherschreiten ,  während 
er  für  diese  vuo  Ahlfeldt  auf  5  Proz. 
«tgegeben  wird.  Allerdings  diM«r  Sats 
erreieht,  wenn  man  speziell  die  künstlichen 
Entbindiiligeik  berechnet  (nämlich  11  auf  ca.  i 
900  Geborten  =  6  Proz.).  Meiner  Erfahrung 
nach  treten  aber  die  meisten  Störungen 
in  der  Nachficburtsperiode,  die  Ahlfeldt') 
auf  25  l'ruz.  berechnet,  nach  künsllicheo  Kut- 
bindongen  ein,  da  bekaontlieb  die  plStsIichen 
Entleerungen  des  Uterus  infol^.'  der  Ex- 
traktion mittels  Zange  oder  iland  (siebe  oben) 
am  leiohtesten  an  gröfleren  Nachblutungen 
ffthren,  welehe  ein  Eingreifen  errurderlich 
machen.  Sodann  habe  ich  auch  gefunden, 
dali  die  Placenten  verhältnismäßig  oft  dann  . 
featsitsen,  wenn  die  Lage  des  Kinde«  eine  | 
unregelmäßige  war.  Es  wäre  mir  int<  ri  '5s.int 
zu  erfahren,  welche  Erfahrungen  andere 
Kollegen  hiwin  gewonnen  haben. 

Waa  die  Mortalität  nach  Placentarlösung 
anlangt,  so  starben  von  jenen  43  Wöchnerinnen 
6.  Auf  diuäe  6  Todesfälle  kommt  jedoch 
1  Todelfall  wagen  Erysipelas  migrans,  wdehes 

sclinn  2  —  3  Tage  vnr  rlor  Gehurt  bestand.  ' 
1  Todesfall  an  Lungenödem,  infolge  hoch- 
gradigen Ascites  und  allgoneiner  Ödeme. 
1  Todesfall  an  Phthisis  flonda.  2  Todes- 
fälle an  ErschöpfuDg  und  Verblutiug  bald 
nach  meiner  Ankuuft. 

In  dem  einen  dieaer PUle  hatte  siah  dia  jvmge 
Hebamme  gefQrchtet.  die  manuelle  T-ösung 
der  Placeota  selbst  vorzunehmen,  und  da  die 
WSdiaarin  fast  9  Meilen  von  der  Stadt  wohnte, 
kam  ich  leider  zu  spät.  Trotz  Kochsalz- 
infusion und  Ätherinjekttoncn  verschied  die 
hochgradig  anämische  puUluse  Frau  bald  nach 
der  manuellen  Lösung  der  Placenta  im  Kollaps. 
In  dem  andern  Ealle  hatte  die  Tiehamme 
durch  forcierten  Crede  (I)  den  Uterus  total 
nach  aoBen  umgestOIpt  und  die  Wöchnerin 
ging  nach  .Ablösung  der  festverwachsenen 
Placenta  und  Reposition  des  Uterus  sehr 
bald  an  Shuck  zu  Grunde. 

Die  Ursache  für  den  6.  Todesfall  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden,  da  ich  die  Wöchnerin 

')  Ahlfeldt,   Bchaiulliing   der  Nuohgeburt»- 
periode.    DeutselM  Khnik  Ud.  IX,  S.  115. 
•)  Ebenda  S.  114. 


nicht  mehr  gesehen  habe.  Ich  nahm  die 
Lösung  der  Fiacenta  4  Stunden  post  partum 
manuell  Tor  und  hatte  groBe  Mühe,  da  sie 
in  der  ganzen  Ausdehnung  dem  Uterus  fest 
anhaftete.  T>ic  Wöchnerin  soll  4  Wochen 
später  gestorben  sein,  ob  an  einer  puerperalen 
oder  an  einer  andern  Infektion  —  es  henrsebte 
damals  im  Kreise  der  typhus  .ibdom.  ejÄ- 
demisch  —  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Sehe  ich  also  von  diesem  letzten  zweifel- 
haften Falle  ah,  so  habe  ich  demnach  SD 
puerperaler  Erkrankung  nach  manueller  Lö- 
sung der  Placenta  glücklicherweise  keine 
Wöchnerin  verloren. 

Wann   soll  man  nun    zur  T/ösung  einer 
Placenta  schreiten  V   Da  dieselbe  in  typischen 
FillsD  innarhalb  80  Minuten  nach  der  Gebort 
spontan  erscheint,  so  warte  ich  entsprechend 
diesem  normalen  Vorgang  eine  halbe  Stunde 
post    partum    ab    und    wende    dann  den 
Gred^seben  Handgriff  an.   Meist  gelingt  es 
ihuuit  It  i  'lit,   die  Placenta  und   die  Eihäute 
glatt  herauszubefördem.   Sitzt  aber  die  Fia- 
centa fest,  wie  lange  soll  man  dann  warten, 
bevor  man  zur  künstlichen  L9inng  schreitet? 
Diese   Frage   i.st   noch    immer   strittig.  Ef 
gibt   Fälle,    in    denen    es,    ohne   dait  die 
Wöchnerin  poat  partum  angerflbrt  worden 
war,  bald  nach   der  Entbindung  ungeheuer 
blutet,   weil   ein   Teil   der   Fiacenta  sich 
spontan  löst,  wfthrend  der  andere  featsitct 
Wenn   man    in   solchen  FiUen  nicht  bald 
eingreift,  geht  die  Wöchnerin,  wie  der  oben 
beschriebene   Fall    beweist,    an  Verblutung 
tu  Gmnde.    Selbstrerstindlieh  wird  man 
zunächst  versuchen,  durch  Reiben  des  Fundus 
die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen  und 
durch  den  C  red  Aschen  Handgriff  die  Placenta 
zu    exprimieren.     Gelingt   dies   aber  nicht 
sehr  bald  und  blutet  es  trotz  aller  äußern 
Gegenmaßnahmen   weiter,   dann   nehme  ich 
die  manuelle  Lösung  der  Flae«it»  anf  dem 
Querbett    vor    und    habe    dieses  Verfahren 
noch  nie  zu  bereuen  gehabt,  dagegen  wohl 
manche  Frau        dem  .Verblutungstode  ge- 
rettet.   Diese  Fälle  indizieren  die  Therapie 
so  klar,   daß  man  keine  Zweifel  zu  hegen 
braucht.  —  Es  gibt  ferner  Fälle,  in  denen 
zwar  die  Blutung  nicht  ao  profne  ist,  dal 
eine  Verblutungsgefahr  zu  befürchten  ist,  wo 
das  Blut  aber  dauernd  aus  den  Geschlechts- 
teilen heraussickert,  wo  ein  Teil  in  den 
Uterus  hineinblutet  luid  wo  eine  allmählich 
zunehmende  Blässe  «Ics  (iesichts,  verbunden 
mit  dem  ominösen  Gähnen,  einen  zu  grofen 
Blutverlust  der  Wöchnerin  Terrftt.  Soll  msa 
hier  so  lange  warten,  bis  die  Fniu  erschöpft 
ist  ?    Ich  meine,  nein  I    Gelingt  es  mittels 
der  schonenden  Operation  nicht,  die  Flaeents 
in  entfernen,  dann  kommt  eben  die  manaelle 
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LSmsag  in  Fnge.     Mafigebend  ist  hiarfOr 

Dicht,  ob  eine  halbe  oder  zwei  Stunden  seit 
der  Geburt  verflossen  sind,  sondern  lediglich 
der  Zustand  der  Wöchnerin.  Die  Methode 
ueb  Ahlfei  dt*),  die  Menge  des  abgehenden 
Blutf'S  zu  bostirarrx'n  und  hiemach  sein 
Handeln  einzurichten,  ist  ja  von  großem 
lateresse  und  möge  sieb  ffir  eine  Klinik 
ei^'nt-n,  für  die  Praxis  aber  ist  sie  meines 
Krai-htens  unbrauchbar,  abgesehen  davon,  daß 
lie  bei  Blutungen  in  den  Uterus  im  Stiche 
lassen  dürfte.  —  Mafigebend  ist  anek  für 
mich  hiorbei  der  Umstand,  daß  man  wohl 
mit  Recht  heute  anaimmt,  daÜ  ein  Organismus 
euie  erent.  Infektionegefabr  nm  so  leiehttf 
überwindet,  je  geringer  der  Blutverlust  war, 
daß  also  Wöchnerinnen,  die  infolge  Störungen 
der  Nachgeburtsperiode  sehr  viel  Blut  Ter- 
loren  haben,  entschieden  zu  einer  Erkrankung 
im  Wochenbett  sebr  viel  stSrker  disponiert 
sind.  — 

Bs  gibt  aber  noch  einen  dritten  Fall, 

und  dieser  ist  becfiglieh  der  Therapie  viel- 
leicht am  schwersten  zu  beurteilen,  nämlich 
wenn  es  nicht  blutet,  die  Placenta  weder 
von  allein  noch  mittels  des  C  red  «-sehen 
H.inilnrifTs  crs'lK^int  und  der  Zii-<tand  der 
Wöchnerin  als  solcher  ein  Eingreifen  nicht 
notwendig  macht.  Nach  den  Zasaamen- 
stellungen  von  Kabierske^)  (Freund)  und 
von  Campe  (Schroeder)  erscheint  die  Pla- 
centa in  50  l'roz.  erst  nach  6  Std.  allein  and 
in  25  Pros,  nach  12  Stunden,  aber,  wie 
Zweif"  !  betont,  erkrankte  der  grABt»'  Teil 
der  Wöchnerinnen  unter  sehr  schweren 
Fieberersebeinungen.  Sicher  aber  kommt  es 
für  unsere  Therapie  nicht  darauf  an,  ob 
dif'  Placenta  normalerweise  erst  nach  vielen 
Stunden  erscheint,  sondern  ob  die  Mutter, 
lediglieh  der  Natur  überlassen,  hierbei  gesund 
bleibt.  Zweifel  kommt  dahor  mit  lischt  zu 
dem  Schluß,  daß  man  eine  nicht  von  selbst 
abgegangene  PlacMita  nach  einer  gewissen 
Frist  herausbefordern  muß.  Es  fragt  sich 
nur,  wie  lange  diese  Frist  zu  dauern  hat. 
Wenn  in  typischen  Fällen  die  Placenta  inner- 
halb 30  Minuten  erscheint,  so  wird  der  Fall 
atypisch,  pathologisch,  wenn  sie  länger  in 
den  Geburtsteilen  verbleibt,  und  deshalb  hat 
«an  all  Ant  nieht  nur  das  Recht,  sondern 
loch  die  Pflicht,  den  in  diesem  Falle  Ter- 
ngenden  Naturkräften  zu  Hilfe  zu  kommen. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle,  welcher  mir 
i  Wochen  nach  der  Geburt  verloren  ging, 
waren  4  Stunden  nach  der  Knftiimhing  ver- 
flossen, als  ich  —  es  war  auf  dem  Lande  — 
nr  LSsung  der  nacenta  anlangte.  Dieselbe 


♦)  Dout>clic  Klinik  Bd.  IX,  S  llfi. 

»)  Zweifel,  Geburtshilfe,  Ö.  Itfö.  1895. 


war  total  Terwaehsen,  die  LSsnng  ungemeia 
schwer,  weil  der  Muttermund  sich  eng  zu- 
sammengezogen hatte.  —  Chloroform  mochte 
ich  bei  der,  trotz  der  verhältnismäßig  geringen 
Blutung,  immerhin  erschöpften  Frau  ohne 
Assistenz  eines  Herrn  Kollegen  bei  einer  sehr 
unzuverlässigen  Uebamme  nicht  anwenden. 
Ich  hatte  di»  Empfindung,  da6  sieh  diese 
Placenta  nach  weiteren  4  Stunden  sicher 
auch  nicht  gelöst  hätte,  daß  ich  aber  3  Stunden 
früher  bei  noch  weiter  eröffneter  Gervix  sehr 
yiel  leichter  die  Lösung  hätte  vornehmen 
k"'nnen.  daß  vielleicht  auch  die  Frau  am 
Leben  geblieben  wäre.  Wie  schon  bemerkt, 
weiB  ich  nieht,  ob  sie  einer  puerperalen 
Infektion  oder  einer  interkurrenten  Erkrankung 
erlegen  ist,  jedenfalls  hatte  sich  durch  das 
4  stündige  Warten  auf  den  notwendigen  Ein- 
griff die  Prognose  sicker  nicht  Terbessert. 
Ich  könnte  diesem  Falle  noch  mehrere  andere 
mit  gutem,  fieberfreiem  Ausgang  anreiben,  in 
denen  ich  mehrere  Standen  post  partum 
nach  vergeblichen  Versuchen,  mittels  Crede 
zum  Ziele  zu  kommen,  die  flacenta  manuell 
ISsen  mußte  und  in  denen  ich  mir  sagte, 
dieser  Motterkuchen  wire  nie  spontan  aus- 
gestoßen worden ,  er  wäre  aber  1  Stunde 
post  part.  mit  größerer  Leichtigkeit  entfernt 
worden.  Je  leiditer  man  aber  in  den  Uterus 
durch  die  Cervix  eindringen  kann,  desto 
weniger  wird  man  verletzen,  desto  mehr 
wird  man  damit  die  Infektionsgefahr  herab- 
setzen. Daß  man  im  übrigen  eine  Infektion 
nicht  bloß  a\if  <1:n  Konto  einer  eingeführten 
Hand  zu  setzen  braucht,  daß  vielmehr  noch 
andere  Momente  mitsprechen,  beweisen  ge- 
rade die  Statistiken,  die  Zweifel  in  seinem 
Lehrbuch  anführt,  beweisen  auch  die  neueren 
Untersuchungen  durch  Ahlfeldt,  Burck- 
hardt,  Kröning  etc*).  — 

Ich  möchte  noch  ein  Wort  über  die 
Narkose  sagen;  ich  suche  sie  bei  den  durch 
BIutTerlust  und  Oebnrtsakt  erschöpften  WSdi- 
nerinnen,  nanieiitlii  h  dann,  wenn  ich  ohne 
„ärztliche"  Assistenz  bin,  zu  vermeiden.  Es 
gelingt  die  Lösung  der  Placenta  auch  ohne 
Chloroform  sebr  gut,  wenn  man  eben  nieht 
allzu  lange  wartet,  bis  die  Cernz  sich  SU 
sehr  geschlossen  bat. 

Aus  diesen  Orfinden  habe  ich  allm&hlioh 
bezüglich  der  Nachgeburtaperiode  folgendes 
Verfahren  erprobt: 

Nach  der  Ausstoßung  des  Kindes  wird 
durch  die  Hebamme  und  von  mir  selbst  der 
Fundus  uteri  überwacht');  erscheint  binnen 
einer  halben  Stunde  die  Placenta  nicht  von 


I 


<)  Vergl.  den  Aufsatz  von  Hofmeier,  Die 
Verhfitong  puerperaler  Infektionen.  Deotsehe  Klinik 
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Mlbct,  SO  wird  d«r  Cred^sche  Handgriff  an- 

gewiindt.  Golintrt  es  hiermit  nicht,  die  Placenta 
zu  exprimiereji,  so  warte  ich  auch  eia  Weilchen 
und  wiederhole  denselben  2 — 8  mal.  Bleiben 
aneh  diese  Bemühungen  erfolglos,  so  des- 
infizipre  ich  mich  und  die  Wöchnerin  aufs 
grüudlichäte  und  bereite  uUes  zur  manuellen 
LSannf  vor.  Es  ist  dam  ungoAlir  1  Stunde 
nach  der  Geburt  vt?rronneD.  Die  Operation 
selbst  wird  auf  einem  Tische  in  Steifirücken- 
lage  vorgenommen,  unmittelbar  binterber  eine 
Ei^otininjektion  (0,25)  gemacht  und  apäter 
Secril«'  rornut.  woiter^t^reii-ht.  Soll!-'  trotzdem 
der  Uterus  sich  nicht  genügend  kontrahieren, 
oder  es  gar  bluten,  so  gebe  icb  erentaell 
zur  Kontrolle  auf  zurückRebliehen»^  Reste 
oder  eine  liebenplacenta  nochmals  mit  der 
Haad  ein,  drfleke  diese  vnd  STentnelle  Ge- 
rinnsel, indem  die  andere  Hand  den  Uterus 
von  den  Bauchdocken  nns  reibt  und  kom- 
primiert, auü  der  Gebärmutter  heraus  und 
sdklieBe  in  dw  Regel  die  Tamponade  nach 
Dftbrsspn  plei'hzeitip  an,  die  sich  mir  in 
allen  diesen  Fällen  auäerordeotlicb  gut  be- 
wibrt  bat  und  die  meiner  Ansiebt  naeb  Ge- 
meingut der  auf  dt^m  Lande  praktizierenden 
Kollegen  werden  sollte.  —  Daß  ich  einen 
solchen  Uterus  zwei  Stunden  oder  länger  Qber- 
wadie,  Terstebt  sieb  Ton  selbst,  wie  sidi  dies 
Oberhaupt  nach  allen  künstlichen  Entbin- 
dungen speziell  außerhalb  der  Öadtgreozen 
dringend  emplleblt.  — 

Idi  komme  nunmehr  zum  nächsten  Kapitel, 
zur  Placenta  praevia.  Icli  haln'  im  ganzen 
11  Fälle  unter  230  Geburten  =  4,8  Proz. 
bebaadelt.  Hiervon  sind  4  Frauen  gestorben 
=  36  Proz.  und  zwar  an  Erschöpfung  resp. 
unstillbarer  Blutung  3  mal,  an  Peritonitis  Imal. 

Lebeode  Kinder  worden  ertielt  in  7  Fällen 
BS  63,5  Proz.  Beleuchtet  man  kritisch  die 
4  Todesfälle,  so  ist  dor  Fall  von  Peritonitis 
auf  die  Verunreinigung  durch  die  Wöchnerin 
selbst,  sowie  ibr  spiteres  Yerbalten  anrftek- 
zuführen.  Sie  hatte  nicht  einmal  eine  Ifob- 
anune  sich  holen  lassen,  war  vielmehr  bei 
meiner  Anknnft  üsst  Terblutet.  Die  6e- 
sdilecbtsteile  waren  entsetzlich  unsauber  und 
zur  Stilhing  dt-r  Blutung  alte  Lappen  ver- 
wandt worden.  Wenn  solche  Frau  dann  noch 
bald  naeb  der  Geburt  das  Bett  TerliSt  und  sieb 

vor  die  Thür  .setzt,  dürf'"  r-ine  tödliche  Peri- 
tonitis nicht  wunderbar  erscheinen.  —  Im 
zweiten  Falle  war  «benfalls  keine  Hebamme 
anwesend  —  ebenfidla  auf  dem  Lande  — 
und  die  bereits  fiebernde  Frau  dem  Ver- 
blutungstode nahe,  als  ich  bei  ihr  anlangte. 
Sie  ging  natfirlicb  an  Erscbopfung  zu  Grunde. 
In  drei  Ffdlen  babe  ich  die  Wendung  bei 
noch  wenig  erSffnetem  Muttermunde  nach 
Braxton  Hicks  ausgeführt,  kann  micb  je- 


doeb  niobt  aebr  dafür  erwirmen.  Trotxdsn 

ich  mit  der  Extraktion  gewartet  habe.  hAie 

j  ich  2  Fälle  trotz  sachgemä^r  Assistenz  ver- 
loren. In  «nem  Falle  bandelte  es  steh  um 
eine  atonische  Blutung,  im  andern  Falle  uin 
einen    Cervixriß,     der    durch     den  durch- 

t  tretenden  Kopf  verursacht  wurde.  Vielleicht 
wSren  die  beiden  Frauen  zu  retten  gewesen, 

'  wenn  ich,  wie  ich  e.s  sonst  zu  machen  pfieet<?, 
so  lange  mit  steriler  Jodoformgaze  tamponiert 
bitte,  bis  der  Muttermund  ftr  «ne  BaaA 
durchgängig  gewesen  wäre.  Ich  aebe  Back 
keinen  Grund  ein,  weshalb  man  von 
dieser  Tampouade  abgehen  soll.  Sie  ist  iwsr 
etwas  langwierig,  aber  unter  den  oben  gs- 
schilderten  Kautelen  sicher  ungefährlich.  jed«h 
falls  habe  ich  einen  Fall  von  Infektion  uuk 
derselben  nocb  niebt  erlebt.  —  In  den  andern 
FlUen  babe  ich  die  Wendung  erst  vorge- 
nommen, nachdem  der  Muttermund  genügend 
durchgängig  war,  und  bei  dieser  Methode 
niebt  nur  die  Mfttter  am  Leben  erbaltsn, 
sondern  auch  von  einem  zu  früh  geborenen 
Kinde  abgesehen  —  ein  lebendes  Kind  er* 
zielt.  leb  babe  also  die  günstigsten  Besal* 
täte  für  Mutter  und  Kind  dann  gesehen,  wenn 
ich  bis  zur  Erweiterung  des  Muttermundes 
tamponiert  habe,  dann  gewandt  und  vorsichtig 
extrabiert  babe,  und  idi  werde  aoeb  in  Zukunft 

1  dieses  Verfahren  möglichst  innehalten.  Ob  in 
kliniscbenRäumenbessernachBraxton  Uick$ 
Terfabrai  wird,  lasse  ieb  dabingestellt,  zumul 
für  dmiFall  dnea  tiefer  gehenden  Cervixrisses 
alles   zu    einer  sachgemäßen  Naht   bei  ent- 

( Spreebender  Beleuchtung  und  Assistenz  vor- 
banden ist.  Gerade  die  Fftlle  Ton  Plaootta 
praevia  würden  ja  überhaupt  bessere  CbaacSA 
haben,  wenn  sich  die  Frauen  bequemen  würden, 
in  eine  geburtsbilflicbe  Anstalt  oder  in  ein 
Krankenhaus  zu  gehen,  wo  sie  bei  eintretender 
Blutung  sachgemäße  Hilfe  fänden.  Ich  babe 
wiederholt  diesen  Versuch  gemacht,  sie  hierzu 
zu  bewegen;  er  ist  entweder  am  guten  Willen 
oder  an  den  ärmlichen  Verhältnissen  ge- 
scheitert, und  die  betreffenden  Mütter  sind 
später  bei  erneuter  Blutung,  bevor  Arzt  oder 
Hebamme  eintrafen,  zu  Grunde  gegangen. 
Demnach  dürfte  bei  l'lacenta  praevia  auch 
1  für  die  Zukunft  die  Prognose  nicht  zu  rosig 
I  emebeinen.  /Mm/bji^t^ 


Die  Betaftudlnogr  der  aoseitumten 
•krofnlOsen  AageuentBlIndiuigeik 

Vm 

Dr.  RelUiolz  in  Stettin. 

Wenn  ieb  mein  Tbema  die  Behandlung 

der  .,  sotrenannton"  skrofulösen  Augoneot- 
zündungen  genannt  habe,  so  wollte  ich 
damit  andeuten,  daB  iob  die  Bezdebnaag 
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ab  tkrofiilSse  Erkrankangeii  nieht  to  olme 

weiteres  anerkenne.  In  einem  Aufsätze: 
Neuere  AnschauuogeQ  über  Skrofuluse') 
babe  idi  danraf  luiigewi«sen,  daB  die  Aa^ 
ftamag  d«r  Skrofulöse  aach  zwei  Rich- 
tungpn  eine  Einscliränkunp  erfahren  habe. 
Einuial  bat  man  mit  Siciierheit  uachweiaen 
kjbuien,  daB  eine  Reihe  der  als  tkrofoKs 
angesproclienen  Erscheinungen  tuhorkulos 
und.  Andererseits  aber  hat  man  erkannt, 
daB  fiele,  ja  fast  alle  Chaneteriatica 
ikrofolSier  Leiden  die  Folge  von  Kitcrungs- 
prozes^en  in  der  Nase,  ihren  Nebenhöhlen, 
dem  Naseuruch  curuum  sein  können. 
Ziekt  man  diese  beiden  Kategorien  Ton  den 
Sammelbegriff  der  Skrofulöse  ab,  so  bleibt 
nur  ein  Terhältnismäüig  geringer  Best  übrig, 
den  man  wohl  der  konstitationellen  Skrofa- 
lose  tusehreiben  muB.  Ja,  es  gibt  Stimmen, 
die  auch  diesem  Rest  die  T,ebonsbcrechtiguug 
absprectien  und  den  Begrid'  der  Skrofulöse 
übcybaapt  aossdialten  wollen,  die  also 
glauben,  daß  skrofulöse  Hrkrankun^ren  in 
toto  entweder  bei  der  Tuberkulose  oder  bei 
den  Folgen  tob  Naseneiterungen  im  weitesten 
Sinne  unteigebracht  werden  müssen. 

Nun,  auf  diesen  Streit,  den  ii  h  in  meinetn 
damaligen  Aufsatz  ausführlicher  erörtert 
kabe,  will  idi  heute  nieht  eingehen.  Mir 
kommt  es  hier  besonders  darauf  an,  auf  die 
Tatsache  hinzuweisen,  daB  eine  eminente 
Zahl  scheinbarer  Skrofalose  dnreh  Nasen- 
eiterung bedingt  sein  kann,  so  viele,  daß 
<lie  Nasenerkrankung  für  die  AulTaHsung  des 
skrofulösen  Leidens  und  also  auch  für  ihre 
Behandlong  fon  der  grSBten  Wichtig- 
keit ist. 

Wenn  ich  an  die  Haupterscheinungen  der 
sogenannten    Skrofulöse    erinnere,    an  die 

Schwellung  der  Lymphdrüsen,  die  Ekzeme 
am  Kopfe,  die  Verdickuuir  der  OI)erlippe, 
die  Ohreiterungeu  und  die  Augeuentzündungon, 
SO  ist  es  ja,  nüt  Ausnahme  der  Augenent^ 
ifindungcn,  sehr  einfach,  sieh  den  Zusainmen- 
kaog  der  Erscheinungen  mit  eitrigen  Pro- 
ssssen  in  der  Nase,  dem  Nasenrachenraum, 

Sa  konstniieren.  I>ie  Naseneiterung  gebt 
auf  dem  Wege  der  Kontinuität  weiter 
und  erzeugt  durch  Fortpflanzung,  hauptsäch- 
Keh  auf  den  Lymphwegen,  die  genannten 
Folgezustände.  Für  die  Augenerkrankungen 
liegt  der  Weg  nicht  so  klar.  Zwar  ist  ja 
aneh  hier  eine  Verbindung  zwischen  Auge 
and  Nase  du  rch  den  Trfinennasengang 
gBgebm,  swar  sind  au  eh  hier  Verbindungen 
dnrek  GefiBe  und  Nerren  vorhanden.  Es 
nnterliegt  auch  keinem  Zweifel,  daB  ein 
dirdtter  Übergang  einer  Naseneiterung  auf 


die  Augen  und  ihre  Adnexe  mSglieh  ist. 

Aber  die  Zahl  solcher  Prozesse  ist  doch 
eine  recht  beschrankte  und  fällt  zum  Teil 
auBerhalb  des  Rahmen»  dessen,  waa  man  alt 

Augenskrofulose  beseichnet,  —  Ich  möchte 
in  diesem  Zusammenhange  auch  erwähnen, 
dali  nach  meinen  Erfahrungen  —  ich  treibe 
aneh  Nasenbehaadlung  —  selbst  die  'TrB- 
nenSackeiteru  n  gen  durchaus  nicht  so 
häufig  von  Nasenerkrankungen  bedingt  sind, 
als  man  es  meirt  in  dmi  Lehrbüchem  ange- 
geben  findet.  Man  findet  recht  oft  1<ei 
Trrmensackeiterungen  keine  Nasenveründe- 
rungen,  die.  man  als  Ursache  ansprechen 
IcSnnte.  — 

I>ie  skrofulösen  Angenerkrankungen  spielen 
sich  bekanntlich  so  gut  wie  ausschließlich 
an  den  BoBeren  Teilen  des  Auges:  Lidhaut, 
Lidrand,  Conjunctiva  der  Lider  und  des 
Bulbus,  Hornhaut  alt,  während  ein  Uber- 
greifen  auf  die  Vorderkammer  nur  sekuudür 
und  anBerordentlich  selten  stattfindet.  Für 
diese  äußerlichen  Erkrankungen  läßt  sich 
nun  ein  innerer  Weg  TOn  der  Nase  zum 
Auge  nur  schwer  konstruieren.  Er  ist  aber 
aucli  nicljt  nötig.  Wir  haben  vielmehr 
starke  Gründe  zu  der  Annahme,  daß  diese 
Erkrankungen  durch  äußerliche  Über- 
tragung des  eitrigen  Nasenschleims  oder 
des  Sekret»  von  Ekaemen  am  Kopf«  erseugfe 
werden. 

Wenn  man  bedenkt,  daB  in  einem  guten 

Teil  der  Ekzeme,  um  lii'  x  sich  hier 
handelt.  Staphylokokken  n.achgewiesen  sind, 
und  wenn  festgestellt  ist,  daß  bei  den 
skrofulBsen  Augenaffektionen,  sie  mSgen 
Lidranden t Zündungen,  Kunjnnktival-Katarrhe, 
Phlyktänen,  üomhautinfiltrate  sein,  gleich- 
falls in  großen  üntersaehongsreihen  Staphylo- 
kokken gefunden  worden  sind'),  so  wird 
damit  ein  solcher  ätiologischer  Zu-sammen- 
hang  schon  wahrscheinlich.  Aber  damit 
nicht  genug,  hat  man  experimentell  gezeigt*), 
daß  es  möglich  ist,  dunh  Staphylokokken, 
die  man  in  Bindehautvcrlctzuogen  einbringt, 
bei  Menschen  und  Tieren  Erscheinungen 
hervorzubringen,  welche  denen  der  Augen- 
skrofulose gbichen,  und  zwar  auch  bei 
solchen  Individuen,  welche  eine  konstitutio- 
nelle Skrofalose  nieht  seigen.  Auf  Grund 
dieser  Ergebnisse  hat  man  vorgesrhlagen. 
die  Bezeichnung:  skrofulöse  Augeneutzün- 
dungen    fallen    an    lassen,    vielmehr  ron 


')  Tkerap.  Monatsh.,  Dezember  1899. 


^)  Straub,  Aich,  für  Aogcnheilkuiid.'  XXV, 
3,  4.       Bach  uml  Neumann,  ibidem  X.X.XIV,  4. 

-  liach,  Graefes  Areh.  f.  Ophthalm.  XI, I,  1,2; 
XLIL  1.  —  Uhthoff  uod  Axenfeld,  ibidem 
XLII,  1:  XLIV,  1. 

*)  Bach  und  Neamaan,  Arch.  f.  Aogen- 
heilk.  XXXVII,  1,  S.  81. 
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ekzematösen  ßiadebsnt-  und  Horn- 
haut-Erk  ra  nkunRpn  zu  sprechen.  Man 
bringt  also  mit  anderen  \VorteD  diese  Augea- 
«rkraakuDgen  mit  den  Gesichtsekzemen,  die 
ja  80  oft  von  Nasent'iteriingi'n  Lerrühron, 
in  eine  Rubrik,  mau  betrachtet  sie  als 
Augen ekzeme.  Nun  ist  es  ja  bekannt, 
daß  die  Dermatologen  ein  Ekzem  der 
Schlcimbüutc  niclit  zugeben.  Indes  ist  auf 
diesen  Einwand  zu  erwidern,  dali  die  Con- 
jaoetiva  nur  in  bescbrioktem  Umfange 
Schleimhautcliarakter  besitzt.  Das  Zylindor- 
epitbel  gebt  nach  der  Hornhaut  xu  all- 
m&hlich  in  Plattenepithel  Uber,  wird  also 
epideraiieeh,  und  l)ckanntli<-h  !:]>iflt'u  sich  ja 
erst  hier,  in  näclistor  Nähf  der  Hirnhaut, 
die  in  Frage  stehenden  Augenaffectiuncn  ab, 
wSbrend  die  Peripberie  der  ConjancttTa 
bulbi  frei  bleibt,  abgeeeben  tod  dem  diffasea 
Katarrh. 

Wenn  ferner  fftr  da«  Estileben  dei 
Ekzems  der  Haut  eine  Alteration  des  Epi- 
thels angenommen  wird,  so  muß  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  dieses  Postulat 
auch  an  den  Aogen  erfüllt  ist,  und  daB  bei 
den  auponkrankon  Kindern  —  um  solche 
bandelt  es  sich  ja  stets  —  mehr  als  genug 
Gelegenheit  gegohen  ist,  die  Augencpitbelien 
xu  verletzen  und  in  diese  Verletzungen 
hinein  don  infizierenden  Stoff  zu  impfen. 

Die  kranken  Kinder,  von  starker  Licht- 
scheu geplagt,  bohren  sieh  mit  dem  Gesicht 
in  die  Kopfkissen,  pressen  die  Fäuste,  die 
reichlich  Schleim  und  Eiter  aus  der  Nase 
und  ihrer  Umgebung  aufgenommm  haben, 
in  die  Augen;  die  Mütter  malträtieren  die 
Augen  mit  den  so  beliebten  Kaiiiillenthee- 
umschlägen,  unter  deren  feuchter  Wärme  die 
Kokken  gut  gedeihen,  sie  binden  den 
Kindern  die  Augen  fest  zu,  wodurch  das 
Sekret  gestaut  und  in  die  Schleimhaut 
gedrückt  wird,  kurz,  es  sind  alle  Bedingungen 
erf&lit,  um  KpithelTerletsnngen  und  Infekti- 
onen durch  Eitererreger  experimentell  su 
erzeugen. 

Und  mit  diesen  theorettsehen  Über- 
legungen stimmen  ja  die  Erfahrung.statsaehen 
gut  zusammen.  Man  findet  bei  dem  größten 
Teil  der  auf^enkranken  Kinder  eitrig-schlei- 
mige All-  !,  ning  aus  der  Nase,  oft  mit 
ihren  Folgezustäuden.  Ekzemen  im  Gesicht 
USW.  Man  kann  oft  genug  feststellen,  daß 
Residive  der  Angenerkraakung  mit  solchen 
der  Nascneitcrung  zusammen  auftreten,  und 
das  Schlagendste  ist,  man  kann  verhältnis- 
m&0ig  schnell  Bessornng  erzielen,  wenn  es 
gelingt,  weitere  Übertragung  des  Nasen- 
sihleims  auf  die  Augen  zu  verhüten. 
Hierauf  aber  möchte  ich  in  diesem  Aufsatze 
besonders  hinweisen. 


Für  die  Behandlung,  auf  die  ich  jetzt 
übergehe,  wäre  es  natürlich  das  rationellste, 
die  Naseneiterung  und  etwaige  konsekutive 
Ekzeme  am  Gesicht  und  Kopf  scbnellsteai 
zu  beseitigen.  Das  geht  aber  oft  genng 
nicht  so  schnell,  als  es  die  Behandlung  des 
Augenleidens  erfordert.  Ich  möchte  bei 
dieser  Gelegenheit  darauf  liinweisen,  wie 
wichtig  die  s  <  h  1  e  u  n  i  gste  Beseitigung  der 
skrofulösen  Augenerkrankung  in  jedem  Falle 
ist.  Die  Hör  n  h au  t  ist  fast  stets  affisiert  oder 
in  Gefahr,  ergritTen  zu  werden,  und  jede  llom- 
hauterkrankung  bedeutet  ja  einen  unheilbaren 
Fleck,  also  Schidigung  des  SehYermögeDs. 
und  jeder  Naohschub  bringt  einen  neuen 
Fleck,  eine  neue  ernste  Gefahr  für  das 
Sehen.  Man  kann  deshalb  nicht  abwarten, 
bis  man  die  Naseneiterung  gebellt  hat,  und 
damit  eine  neue  Infektion  des  Auges 
unmöglich  ist,  sondern  muß  Vorkehrungen 
trdFen,  das  Kind  sofort  gegen  seine  Nase 
und  die  UoTcrnunft  der  Mntttf  in  sehfitsen. 
Man  hat  also  er-itens  dafür  zu  sorgen,  ds8 
das  Kind  nicht  mit  den  Händen  an  die 
Augen  kommen  kann.  Bei  der  Wichtigkeit 
dieses  Punktes  scheue  ich  mich  nicht,  bei 
kleinen  Kindern  eventaell  die  Hände  einige 
Tage  fesseln  zu  lassen.  Oft  reicht  ja  die 
bekannte  Pappröhre  autj.  die  das  EllbugeD- 
gelenk  f(>stslellt.  Ein  anderer  bekannter 
Kunstgriff  besteht  darin,  daß  man  dem 
Kinde  ein  Hemd  eines  größeren  Kindes  an- 
zieht, die  beiden  überstehenden  Ärmel  in 
einen  Knoten  zusammenbindet,  so  daß  dss 
Kind  wohl  die  Arme  bewegen,  aber  nicht 
bis  zum  Gesicht  heben  kann.  Ferner  mul 
man  die  Mütter  anweisen,  die  Kiniii^r  nicht 
mit  dem  Gesicht  nach  unten  im  Bette 
liegen  zu  lassen.  Das  gelingt  auch  meistens, 
wenn  man  die  Augen  in  geeigneter  Weise, 
bei  größeren  Kindern  durch  eine  dunkel- 
graue Schutzbrille,  bei  kleineren  durch  einen 
Pappschirm,  gegen  helles  Licht  schützt. 
Jedenfalls  aber  Sollen  auf  das  Kopfkissen 
saubere,  öfter  zu  wechselnde  Tücher  ge- 
breitet werden,  damit  das  Kind  sieb  nidit 
immer  von  neuem  an  dem  Sehmutzdepöt  auf 
dem  Kopfkissen  infizieren  kann.  Solche 
Schmutzdepöts  finden  sieh  oft  auch  auf  der 
Schulter  der  Mfitter,  die  das  Kind  mit 
Vorliebe  herumtragen,  wnhei  es  seine  Augen 
gegen  die  Schulter  drückt.  Man  dringe 
deshalb  darauf,  daH  die  Kinder  nieht  ge- 
tragen werden,  sondern  laufen  —  Schon, 
damit  sie  gezwungen  sind,  die  Augen  so 
Offnen,  ein  wichtiges  Moment,  weil  damit 
die  Sekret^tauung  beseitigt  wird.  Nicht 
unerwähnt  darf  auch  der  Umstand  bleiben, 
daß  zum  Reinigen  der  Augen  nicht  ein  Tuch 
benutzt  werden  darf,  das  fftr  die  Nsss  ge- 
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brmdit  wird,  und  da0  di«  Pflegerin,  wenn 

sie  Medikamente  an  die  Augon  bringt,  sich 
Torher  die  Hände  zu  waschen  bat.  Freilich 
werden  in  Arbeiterkreiien  diese  WQntehe 
nicht  stets  erfüllt  werden  können.  Indes 
sind  sie   für  Sirherheit   sehuellen  Er- 

folges wichtig  und  deshalb  zu  betonen. 

Wu  nun  die  Nase  selbst  belrifll,  so 
soll  man  natürlich  zuerst  für  die  Reseiti- 
gung  des  Sekrets  Sorge  tragen.  Dafi 
DSD  sn  diesem  Zwecke  Eitere  Kinder  sn 
methodischem,  kräftigem  Schnauben  an- 
halten soll,  ist  j:i  selbstverstrindlich.  Er- 
wähnt werden  darf  wohl  hierbei,  daß  man 
dss  kriftige  Sohnraben  aiobt  in  der  ge- 
wöhnlichen Art  ausführen  lassen  soll,  indem 
beide  Naaenaeiten  zugekniffen  werden,  son- 
dern durch  jede  Hasenseite  einzeln.  Man 
venneidet  auf  diese  Weise  besser,  daß  das 
Na'ipnspkrft  in  die  Eustachischen  Köhren 
liioeiogetrieben  wird.  Bei  kleinen  Kindern 
bisse  ich  mittelst  ebes  GlasrShrchens,  an 
welchem  ein  Gummirohr  angebracht  ist,  in 
jede  Nasenseite:  Sozojodolzink  1,  Amjrlum  20.  i 
Diese  Einblasung  soll  nicht  nur  medikamentös  | 
«irken,  sondern  sie  schafft  auch,  wenn  man  | 
kräftig  bläst,  das  Nasensekret,  das  im 
Strome  aus  der  anderen  Seite  berausstürzt,  i 
grBndlidi  fort.  Man  kann  eTentnell  den 
Angehörigen  ein  solches  Röhrchen  mitgeben 
uod  sie  anweisen,  mehrmals  täglich  —  ohne 
Pal  Ter  —  die  Nase  auszublasen. 

Auf  nässende  Gesichtsekzeme  pulvere 
ich  in  tiicker  Schiclit  Airolpulyer  auf,  das 
als  Schutzdecke  liegen  bleibt. 

Von  allgemeinen  MaBnahmen  ist  noch 

die  Notwendiukcit  h(>rvnrziihcln>ii,  die  Kinder 
■figlichst  Tiel  au  die  frische  Luft  zu  bringen,  i 
Hier  stSBt  man  ja  meist  auf  grofien  Wider- 
«tand,  auf  die  Furcht  vor  dem  „5^uß*  bei  j 
den   Müttern.     Doch   müssen    die  Kinder 
ins  Freie  gebracht  werden,  nachdem  man 
ihnen  durch  Brille  oder  Lichtschirm  Schnts  ) 
gegen   die    Lichtscheu    verschafft  hat. 

Auf  die  eigentliche  Uehandung  der  Nase,  • 
die  ja  mit  den  Suzujudoleinblasnngen  nicht 
eriedigt  ist,  will   ich   hier  nicht  eingehen.  ' 
Sie  ist  natürlich  erforderlich,  um  Tu  zifliven 
Torzubeugen.    Hat  an  die  adenoidea  Wuche-  ; 
rangen   möchte    ich  erinnern,  welche  oft  , 
genug  die  Ursache  für  rezidivierende  sogen, 
■kiofalöse  Augencntzünduugen  sind  und  des- 
halb entfernt  werden  müssen. 

Mit  einigen  Worten  will  ich  n(«-]>  über 
die  eigentliche  lokale  Beliatiillunt;  (it  r  Augen 
iprechen.  Von  den  Symptomen  steht  hier 
die  Lichtscheu  und  ihre  Bekimpfbng  im 
Vorfli-rnninde,  und  diese  ist  fast  ausschlieB- 
Uch  durch  Beteiligung  der  Hornhaut  bedingt. 
Haa  kann  ohne  weiteres  annehmen,  daß  ein 

IklLiStS. 


aoldies  Kind,  das  die  Augen  zukneift,  eine 

Entzündung  der  Hornhaut  in  irpend  einer 
Form  bat,  und  hier  kann  man  durch  geeig- 
netes Atropinisieren  schon  ^el  zur  Linderung 
der  Reizerscheinungen  beitragen.  Natürlich 
soll  man  sich  in  jedem  Falle  bemühen,  sich 
die  Hornhaut  zu  Gesicht  zu  bringen,  und 
wird  bei  geeigneter  Lagerung  und  mit  dem 
Lidhalter  und  Geduld  auch  dahin  gelangen,  * 
Wenn  nicht,  so  kann  man  zunächst  getrost 
erst  Atropin  in  den  EonjnnktiTalsaek  bringen 
und  wird  dann  oft,  wenn  die  Atropinwirkung 
eingetreten  ist,  mit  leichter  Mühe  das  Auge 
öffnen  können.  Freilich  wird  das  Ein- 
bringen der  Atropin  lösnng  oft  Schwierig 
keiten  bereiten,  auch  nicht  immer  nützen, 
weil  durch  die  Tränen  die  Lösung  sofort 
heransgeschwemmt  wird.  Es  empfiehlt  sieh 
deshalb  für  solche  Fälle  das  Einbrin^^  des 
trockenen  Atropius  in  Substanz,  von  dem 
ein  minimales  Körnchen  mittels  einer  glatten 
Sonde  aufgenommen  oad  in  dem  Konjunkti* 
vulsMck  abgestreift  wird.  Poch  kann  man 
natürlich  dieses  Atropin  in  Substanz  den 
den  Angehörigen  nicht  in  die  Hinde  geben. 

Bei  der  Behandlung  dieser  AffektionCtt 
mu6  man  überhaupt  den  Grundsatz  beachten, 
daß  Feuchtigkeit  den  Augen  möglichst 
fernzuhalten  ist.  Ich  erwähnte  schon  die 
beliebten  Kaniillentheenm.schläge  der  Mütter. 
Sie  sind  aufs  strengste  zu  verbieten.  Auc^ 
das  Verbindoi  der  Augen  ist  schidlich,  weit 
sich  unter  dem  Verbände  feuchte  Wärme 
entwickelt,  die  7U  Termeiden  ist.  Bei  ein- 
seitigen Erkrankungen  lIBt  man  deshalb  das 
Ange  mit  einer  lockeren  Klappe  gegen 
das  Licht  scliiit/fii,  hei  doppelseitiger,  wie 
schon  erwähnt,  durch  eine  dunkelgraue 
Mnschelbrttle  resp.  bei  kleinen  Kindern 
durcli  einen  Lichtschirm. 

Aus  dem  Gesichtspunkte,  Feuchtigkeit 
zu  vermeiden,  wende  ich  namentlich  im 
Anfange  eine  Salbe  ans  Airol  1,0,  üogoentum 
leniens  14,0  aa,  welche  in  den  Konjunktiv.ii- 
sack  hinein  und  aof  die  Lider  gestrichen 
wird.  Sie  soll  nicht  nur  heilend  auf  den 
Prozefi  wirken,  sundern  nm  li  dazu  dienen. 
Keime,  die  doch  nocli  in  d:i-i  Au^e  L'elanf:,'en, 
einzuhüllen  und,  soweit  möglich,  unschädlich 
zu  machen.  Diese  Salbe  lasse  ich  auch  avf 
trockene  Gesiebtsekzeme  streichen,  um  sie 
zu  bedecken,  vor  Berührung  zu  schützen. 
Dafi  ausgedehntere  Ekzeme,  besonders  auf 
dem  beharrten  Kupfe,  speziell -dermato- 
logischer Behandlung  bedürfen,  braucht  wohl 
kaum  erwähnt  zu  werden. 

Nor  wenn  stirkere  Schleim-  oder  Eiter* 
Sekretion  an  der  Bindehaut  besteht,  wird 
man  zu  Lösungen  (schwachen  Argentom 
nitricum  -  Eintrinflungen)    greifen  mfiaaen. 

31 
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Ancli  wird  unter  Umständeo  ein  grfifieres 

Hornliaut-Ulciis.  das  starke  Schmerzen  mai-ht, 
einen  Augenverband  erfordern,  der  aber  mit 
Yoraicht  und  möglichst  kune  Zeit  su  T«r- 
wendea  ist. 

Zur  Anwendung  drr  bekannten  gelben 
Quecksilberuxydsalbe  wird  man  erst  dann 
ftbergahenf  w«iib  di«  Reiserscheinungen 
Mitens  der  H<5rnhaut  erheblich  zurückg«- 
gugen  sind.  Die  gelbe  Salbe  kann  dann, 
iwe^mäBigerweiM  mit  Horohaatmassage 
vereinigt,  lange  Zeit,  unter  Umständen 
monatelang,  ani;''Wf'n<li't  werden.  Es  ge- 
lingt so  man«  Ijuiul,  fri»cbe  Ilorubautflecke 
erheblich  sti  TerdllaneD. 

Ich  will  diese  speziell  angenärztlichen 
Vorschriften  hier  nicht  weiter  ausführen. 
Es  war  ja  vielmehr  meine  Absicht,  auf  die 
Wichti^pteit  anderer  Momente  aufmerksam 
zu  marhen,  panz  speziell  auf  die  hervor- 
ragende Bedeutung  der  Nasen eiterungen 
Ar  die  BebaadloBg  nnd  die  Prophylaxe  der 
•Ogen.  skrofulösen  Ausienentzrindungen.  Ich 
halte  f&r  viele  Fälle  die  Beachtung  dieser 
Nasenerkrankung,  die  Verhfltung,  dafi  die 
Naseneiterkeime  immer  wieder  in  die  Augen 
hinein  geimpft  werden,  für  mindestens  ebenso 
wichtig  ab  die  lukale  Behandlung  der  Augen. 

Glegen  ein  MiBverständnis  möchte  ich 
mich  aber  zum  Schluß  luwh  verwahren.  leh 
behaupte  nicht  etwa,  daß  nun  alle  skrufu- 
iSsen  Augenerkraakängeo  durch  Naseneite' 
Tuagea  und  deren  Begleiterscheinungen  her- 
Torgenifen  werden.  Ich  wage  nicht,  die 
Behauptung  aufzustellen,  daß  eine  konstituti- 
onelle SkfoAdose  aberhaupt  nidit  existiere. 
Sondern  ich  hebe  als  (,(uintessenz  dessen, 
was  ich  hier  entwickelt  habe,  den  ^Satz 
heraus,  dal  hei  der  Behandlung  söge- 
nannter  skrofulöser  Augenerkrankun- 
gen die  Nasennffektionen  und  deren 
Begleiterscheinungen  auf  das  drin- 
gendste Berikcksichtignng  erfordern. 


t}ber  AinvrnduDR'  und  Wirklingr 
der  Arsen-Ferratoee. 
v«a 

Dr.  L.  Bardaeh  in  Kreoxnacb. 

Nach  der  alten  Theori--  von  i  !i  7  nnd 
Schulz  gehört  das  Arsen  zu  den  bauerstud'- 
mitteln. 

T^ir  I leiden  Forsi  her  nahmen  an,  dafi  das 
lebende  Kiweißmolekiil  der  Körperorgane  in 
verschiedener  Stärke  die  arsenige  Säure  ver- 
brenne; je  reicher  die  betreffenden  Organe  an 
Zellen  waren,  desto  lebhafter  sei  die  Ver- 
brennung, das  Bindegewebe  oxydiere  am 
schwftchsten.  Umgekehrt  reduzieren  dieParen- 


;  chymorgane  die  Arsensiore,  am  meisten  du 
Blut.  Dieses  Hin-  und  lltTtlnttieren  des 
Sauerstoffes  zwischen  den  zellreicbeo  Or- 
ganen und  dem  Blute  wirkt  als  starker  Beii 
auf  den  Stoffwechsel.  Schon  Bini  nahm  eise 
fermentartige  Wirkung  des  Arsens  an. 

Für  diejenigen,  welche  früher  über  Arsen- 
Wirkung  schrieben,  hatte  diese  Voratellaag, 
wie  Unna  in  Eulenburps  _Handhui'h  der 
allgemeinen  Therapie''  treffend  bemerkt,  etwas 
Unbehagliches.  Die  neueren  Forschungen  ftber 
die  katalytisehen  Wirkungen  von  Körpern, 
„welche  durch  ihre  bloße  (^.-L'enwart  und 
nicht  durch  ihre  Verwand t«>ctjaft  die  bei 
bestimmter  Temperatur  schlummernde  Ver* 
wandtschaft  zu  wecken  vennöjien,  so  daß  zu- 
folge derselben  die  Elemente  sich  in  andern 
y^iftltnissen  ordnen,  in  YerhUtnissen,  durch 
die  eine  größere  elektrochemische  Neutnüi- 
sierung  hervorgebracht  wird",  (Berzelius' 
fügen   den   älteren   Vorstellungen   über  die 

I  Wirkung  des  Arseniks  einen  neuen  Wert  so. 

I  Die  Hemmung  der  Owdationsvorcänpe.  die 
RetardatiuQ  des  Zellstofi'wechsels   ist  d\uA 
die  Hilfshypothese  einer  katalytisehen  oder 
Fermentwukung  des  Arseniks  leichter 
klärbar. 

Ostwald  betont  in  seinem  Vortrag  über 
I  Enzyme'),  daß  zur  Regelung  der  B«alrti<ns- 

ge.*<cliwindigkeit  (in  unserem  Fall  des  Sauer- 
stoffes) nur  noch  die  Anwendung  von  Kataly- 
satoren flbrig  bleibt,  welche  allerdings  die 
Aufgabe  mit  idealer  Vollkommenheit  zu  lösen 
gestatten.  Die  Möglichkeit,  daß  die  spezi- 
fischen Wirkungen  des  Arseniks  vuu  einem 
Dissoziationsprodukt,  entweder  den  Metalle 
i  selbst  oder  einer  >aiit'rstiifTverbindung  in  Icmen- 
form,  bedingt  werden,  nimmt  auch  Schmiede- 
berg in  der  neuesten  4.  Auflage  seines  Grund- 
risses der  Pharmakologie  an.  Letzterer  er- 
wähnt auch  die  Arsenikesser  und  ihre  Dosen 
(bis  zu  0,4  g);  er  macht  auf  die  Widersprüche 
aufinerksam^  die  in  den  Arbeiten  ftber  Stoff* 
wechselvorciinge  vorhanden  sind. 

Für  sicher  erwiesen  hält  Schmiedeberg 
nur  die  geflUerweitemde  Wirkung  des  Ifitteli 
und  die  «ladurch  bedingte,  oft  nur  auf  be- 
StimrateOrganc  l)eschränkte  bessere Ernährungi 
Bethmauu^)  hat  in  einer  Arbeit,  dte 
durch  experimentelle  Untersuchungen  gestfitst 
war,  Verändern ngeii  aii  roten  Blutkörperchen 
konstatiert,  die  mit  der  Annahme  nicht  in 
Widerspruch  stehen,  dafi  die  Arsenwirkung 
eine   Enzymwirkung  ist.    Mit   der  Enzym- 
i  Wirkung  stimmt  auch  überein  die  F.rfahriing 
j  über  den  Gebrauch  der  kleinen  Dustn  ar>en- 

Vortrag  auf  der  Hamburgar  Naturforscher- 
Versammlung  (l<,K)lj  gebaltso* 

>)  Der  EinAuA  des  Aisens  auf  das  Blat  ood 
das  Kooeheamarfc  des  Kaainebens  (Heidelbefg  1898). 
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haltiger  Miueralwässer,  m  denea  das  Arsenik 
cicber  nur  in  diMOtUerter  Form  eotlialten  ist 
nod  darum  tu  am  M  intenuTerer  Wirkung 
gelangt. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  mit  Arsenwässern 
in  einer  langjährigen  Praxis  geaamoielt,  ließen 
es  mir  nah<-!i<'pfnd  und  zwei-kmiiöig  iTscfioinon, 
mit  einer  konstant  zusammengesetzten  halt- 
baren  und  flftirigen  Form  der  Arsendarreiohnng 
maigt  Versuche  zu  machen. 

Ein  diesen  Anforderungen  entsprechendes 
Präparat  ist  die  Arsen-Ferratose",  die  mir 
▼OD  der  Finna  C.  F.  Boehrioger  u.  Söhne  zur 
Verfügung  gestellt  wurde.  Die  klinische 
Arsen-Ferratose  enthält  in  wohlschmeckender 
LSsung  ab  wirksamen  Bestandteil  Arsen* 
Fenatin. 

Das  Arsen-Ferratin  stellt  den  für  die 
tielseitige  Anwendung  wichtigen  Versuch  dar, 
Arsen-  und  Kisenwirkungen  zu  kombinieren, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  di*  ^  B.  im  Levico- 
Wasser  der  Fall  ist.  Eine  Tagesdosis  der 
Aisen'Ferratose  gleich  8  EBISÜbI  oder  60  g 
cntkilt  0,25  Ferratin  und  0,00076  Arsenik 
ecgaoisch  miteinander  verbunden. 

über  Ferratin  und  Ferratose  existiert  ja 
bereits  eine  umfangreiche  Literatur,  auf  die 
ich  verweise.  Die  Verabreichung  des  neuen 
Präparates  geschah  meist  Stunde  nach  der 
Mahlzeit,  wobei  nur  scharfe  Speisra,  Salate, 
nhä  Früchte  u.  s.  w.  vermieden  wurden. 

GemäB  der  Beschaffenheit  meiner  Kranken 
in  Kreuznach  habe  ich  hauptsächlich  skrofu- 
iSse,  anämische  Krankheiten  und  Uure  Folge- 
zustände,  insbesondere  bei  den  Frauen  und 
Kindern,  zur  Verfügung  gehabt,  femer  die 
Tersdiiedenen  Formen  der  Dermatosen  und 
protrahierte  Rekonvaleszenz. 

Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  vor- 
läufig auf  20  Kranke,  welche  im  verschiedensten 
Leböisalter  standen,  und  deren  Erkrankung 
p'ine  Eisen-.\r!4eaiktherapie  wftnsebenswert 
erscheinen  liefi. 

F&r  Erwaebseue  wurden  meist  8 — 4  EB- 
ISffel  täglich  verordnet,  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  6  £ßlöffel  gestiegen ,  für  größere 
Kinder  genügten  3  Kinderlöffel,  für  kleinere 
8  TheelöfTel. 

Neben  der  tonisierenden  Eipensi'lifift  war 
auch  in  den  Fällen,  wo  lokale  thcrapeutiüche 
Mainahmen  nStig  waren,  eine  günstige  Beein- 
flussung durch  dieses  Mittel  zu  ersehen,  be- 
trächtliche Körpergewichtszunahme,  blühen- 
deres Aussehen  und  erhöhtes  Kräftegefühl 
sprechen  am  deutlichsten  für  die  gute  Be- 
kömnilir-hkeit.  Einen  Widerstand  der  Pa- 
tienten gegen  die  Verabreichung  vermochte 
ick  in  keioem  Falle  su  beobachten,  der  Ge- 
schmack und  die  bequeme  Form  des  Mittels 
wurden  gelobt. 


Über  die  Spaltung  des  Arseo-Fcrratins  im 
Magen  stellte  auf  mein  Ersndien  ein  be* 
freundeter  Chemiker  folgenden  Versuch  an: 

5  g  Arsen-Ferratin  (.48  —  0.2  Proz.).  ent- 
haltend 0,01  gArsen,  wurden  während 48 Stun- 
den mit  Pepsinsalisiure  im  Thermostaten  bm 
3R"(',  L;i--^i'lirit.telt.  Aus  dem  Vfrd:imin;i;s- 
produkt  wurde  die  Arsenferratinalbumose 
durch  Essigsiure  aosgefSllt,  abfiltriert  und 
aasgewaschen. 

Die  vereinigten  albumosenfreien  Filtrate 
;  und  Waschwässer  enthielten  0,000öö  g  Arsen. 
Demnach  sind  durch  die  Pepsinsalsskure^Yer» 
dauung  5.5  rmz.  des  gesamten  Ar*ens  ab- 
gespalten, während  94,5  Froz.  des  Gesamt- 
arsens fest  aa  Ferratin  besw.  dessen  Yer- 
dauuogsprodukte  gebunden  blieben. 

Folgende  Kr.mkenf^eschichten  mSgen  die 
klinischen  Erfolge  darstellen: 

1*  Rose  ß.,  17  J.  alt,  Anämie,  unregelmftBige 
prämaturicrte  MeiiÄtnuitioii  mit  Sv-hmurzon  vor  Ein- 
tritt derselben.  Starkes  Miuiit!k(iil.-gtifulil  schno 
n;n-h  kleinen  Sj)aziergringen,  zeitweise  Niitsenbluten 
und  Kopfschmerzen  in  <lon  Vormittagsstunden.  Sie 
bat  seit  Jahren  initUnterbrechuDgLovico-,  Roncguo- 
and  OaberqaeUe  oebraneht.  Neben  Kreoanaefaer 
Solbftdem  wnrd»  Anen-F«n«to«e  anfinglieh  2nial 
tüglifli  nacli  den  Miihlzeiten  verordnet  und  allniäh- 
licli  imf  4  Kßidfl'el  im  ganzen  gesteigert.  Das  Mittel 
wunie  durch  '}  Woclien  j^ern  genommen,  lieein- 
träclitigto  in  keiner  Weise  den  Appetit  und  be- 
wirkte bei  der  Patientin  eine  weniger  schmerzhafUe 
Monätruution,  da$  Aussehen  war  fmcbert  das  Kräfte- 

fefrdd  zei{;te  sich  gesteigert,  so  da8  da»  jung« 
lädclii  n  >tun>li'nlaog»Spanaf]g^ge  ohne Ermadnng 
niaciiua  konnte. 

2.  Gretchen  K.,  23  J.  alt,  litt  »ott  ca.  2  Jahren 
an  FnruncalosM,  besonders  der  Hals-  und  Naokea- 
gegend.  Gesandbeitssrntand  sonst  gat,  kein  Zueker. 

Im  vnrpanconeii  .luhre  waren  Scnwefelbäder  ge- 
Itraiiclit  worden,  uImM'  im  \  •■rlauf  de»  Winters  hatten 
si'  li  wieder  groß,  Kni|i!i<iii>  ii  gezeigt.  Ar/u<,'i- 
mittol  waren  bis  jetzt  nicht  gehrnucht  wordi  n.  Kine 
r> wöchentliche  krcuznaehtr  Badekur  und  .\r^en- 
Ferratose  8mal  täglich  1  Eßlöffel  während  4  Woohen 
sehieoea  einen  gänstlgen  Einfloß  auf  die  Fnmn- 
onlosia  ausgenbt  zu  haben,  da  die  bestehenden  |.t 
schnell  in  Heilung  übergingen  und  neue  sicli  ni^  ht 
Zeigten.  Auch  im  Verlauf  <le^  1' ilgeudeii  Winters 
ist  die  junge  Dame  von  Jsrscbeiuungen  frei  ge- 
blieben. 

3.  Edith  B ,  20  J.  alt.  Anämie  und  Dysmenor- 
rhoe. Die  starken,  .sicii  lii^  in^  Unerträgliche  steigern- 
den Schnier/en,  lie-mulers  am  ei'.-len  T-i^^e  ■{<■}■ 
Menstruation,  haben  nicht  unbeträchtliche  Störung 
des  Allgemeinbefindens  liervur^emren  und  auch  die 
Unbe^uenliehkeiten  der  Anämie  f&hibarer  als  ge> 
wöhnhch  gemaeht  Bs  waren  sehen  8  mal  Solbider 
hier  geliraucht  worden,  auch  Eisenpräparate  ver- 
schiedenster .\rt.  Dieses  Mal  wurde  hei  Kreuz- 
nachor  Hii  i'  !  n  Ai n  l''orrato>e  verordnet,  und  konnte 
ein  zufriedenstellender  Erfolg  erzielt  werden,  da 
sich  die  nächste  Menstrtiation  mit  geringeren  Be* 
scbwerden  vollzc«.  In  ganten  wurde  Arsen- 
Fern  tose  6  Wochen  Undoreh  bis  so  6  EBIdffel 
täglich  genommen  und  gut  vertragen. 

4.  Tbereae  D.,  Siuhenmü  h  hen,  25  J.  alt,  Chio- 
rosis>  AU  junges  Mädclieii  ^t.  t.-.  gesund,  konnte 
sie  sieh  naeh  einem  vor  3  Jahren  Aberstaadenen 
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aphüRen  Fiebor  nie  wieder  gaaz  erholen.  Große» 
ftdiiikeitegefikbl,  Sebimbuoht  und  Kop&ohmeiMB 
llefi«n  ibr  dtt  Lebtn  alt  Qaal  «rtenelara,  nod 


gluiititt'  sie  den  leichten  Dienst  bei  ihrer  Herrin 
nicht  mehr  leisten  r.n  können.  Appetit  gering, 
Widerwille  gi'gi'ii  FieiiL'li,  MiK'li  wurdn  nur  /uil- 
weise  vertragi  ii.  L)a  die  Faticnlin  &choa  in  Pari.s 
eine  große  Reihe  Eiscn-Spezialpräpaiate  genommen 
hmite,  be9taiid  bei  ihr  nun  AbneigUDC  g^eo  M«di- 
kanente.  Em  deataches  Mittal  wollte  ai«  noch 
einiiiul  MT-iichen,  nnd  >'i  nuhm  ato  AtWD-Femitose, 
nachilem  >ie  e  inen  giiliMi  Einfluß  aof  ihren  Appetit 
un<i  iliren  snnNtij,'i'n  Zll^tan(l  wahrnahm,  volle 
8  Wochen  hindurch,  anfänglich  2  Eßlöffel  täglich, 
während  der  Mahlzeiten  bi«  zu  4  Elilüffel.  Die 
Patienüo  fibblt«  «iob  aabr  gast&rkt,  ibr  AjiasebaD 
war  fHaeh  und  die  Schl^mbant  fiutt  rar  Norm  «n- 
rfiekgekehrt. 

&  Frau  £.,  43  J.  alt,  chroni>c!ieN  Ekzem  de« 
Geaichta.  Fatientin  leidet  an  dem^  ^ix  n  seit  fat^t 
einem  Jabra,  n  gleicher  Zeit  be«t«bt  AnAoiie. 
Lokal  wird  nat  Laaaar.  und  imievlieb  AmB*P«Ta- 
fose  iingewcndet.  Die  Beiluoe  voIlrf«ht  sich  im 
Laufe  von  10  Tagen.  Ar»cn-FeiTat<»su  wird  weiter 
geDomnien   und   beeinflußt  günstig  die  Biatarmut. 

C  Fraa  41  J.,  leidet  an  Aene  valinria  des 
Gaaiehta  nnd  des  RQckeat.  Lokal  Reaorein-LanoIlD, 

und  Gebraiioh  der  Kreuznaelior  Seife,  innerlich 
Ar.scn-Ferratose  Hnial  täglich  1  Eßlöffel  »teigend 
bis  auf  G  Eßlöffel  täglich.    Dat.  Medikament  wird 

gvra  genommen  and  ^at  vertrugen.  Die  gfiaiitige 
eoinflusäung  dea  Leidens  i&t  wohl  niebt  aam 
mindeatea  aach  lum  großen  Teil  dieaem  sa  vei^ 
danken. 

7.  Herr  Rektor  H.,  .1.  alt.  Psoriasis  vul- 
gari.s  universalis,  verbunden  mit  gmlSer  Nervosität, 
äcin  Ilautleiden  bebteht  seit  Jahrzehnten  und 
peinigt  ihn  in  den  letxten  Jahren  durch  ein  Haut- 
joeken.  Die  Krenenacber  Blder  beeinfluMcn  die 
Krankheit  in  günstiger  Weise,  zugleich  wird  auch 
Arsen-Ferratose  genommen.  Die.-elbe  wird  gern 
genoinnion  unii  gut  vertragen,  Fatient  ffddt  sich 
Irischer  und  kräftiger  und  klagt  nicht  mehr  über 
Jacken.  Im  ganzen  wird  daa  Medikament  etwaa 
fiber  9  Wochen  gebraucht. 

H.  Marga  S.,  16  «1.  alt,  Anämie  und  Neigung 
zu  Ekzem.  Behandlung  Kreu^naclier  H&der  nnd 
Araen-Ferratoae.  2 mal  täglich  1  £ßlüffel  beginnend 
und  bis  4  £Blöffel  täglich  steigend.  Das  junge 
M&dchen  bat  nach  5  wöchentlicher  Behandlung  ein 
frisclies  .Aussehen  erlangt,  die  Ekzemersoheinungen 
^  i  I :  I  i  1  <  i  g  leiebxeitiger  milder  Salbenbebandlnng  ge- 

schwunden. 

Herr  W.,  84  J.  alt,  Sutionsassistent,  Ec- 
xenia  vesieuloauni.  Das  Leiden  besteht  seit  einer 
Reibe  von  Jahren  und  peinigt  den  Wittenings- 
insulten  aui-ge>elzten  Patienten  >ehr.  Lnkaie  Salbeu- 
behaniihing  und  Ar>en-Ferratose  bewirken  nach 
3  Wiicluu  (•ine  vollständige  Uer^tellung.  Arsen- 
Ferratose  wird  h\-  f'y  KBiofTel  täglich  gut  vertrage«. 

10.  Fräulein  E.  H.,  27  .1.,  Lehrerin,  Neigung 
zu  ]']k/<  tn''n  und  Blutarunit.  Behandlung  Krenz- 
nacher  Bäder  und  Araen-Ferratose.  Daa  bla.s»e 
Aussehen  der  Patientin  machte  einer  frischen  6e- 
aiehtafarbe  Platz,  und  die  Reizencheinungen  der 
Hant  verschwanden  ▼ollstftndig  nach  SwöebeDtlieber 
HehaiidluTig.  .\r.<eR.Ferratoea  wurde  8mal  tiglich 
1  Eliluflel  genommen. 

11.  Lina  W.,  18  J.  alt,  Anämie,  Ekzem  des 
Oesicbta  und  Scbwellnng  der  HaUdrüsen.  Da« 
junge  Middien  hatte  aehon  im  vergangenen  Jahre 
eine  Krensnacher  Badekur  gebraucht,  welche  eine 
wesentliche  Verminderung  der  Drüscnerscbeinnngen 


herbeigeführt  hatte.  Im  Lauf  des  Winter*  «ar 
durch  Frost  beim  Schlittaehublaofan  eine  HsoW 
entzöndang  hervorgemfen  worden,  deren  Folp 

noch  als  eKzematiscne  Schnppung  der  Oesicli!>hsal 
sichtbar  ist.  Im  vergangenen  Jahre  war  mit  ;^'ijteiB 
Erfnlgi'  Joii-Kernito?.e  gebraucht  worden,  gab 
die  Dermatose  mehr  VerauluHsung,  Ar.sen-F<  rra"ii>< 
gebrauchen  zu  lassen.  Der  Erfolg  war  e;ii  — lir 
günstiger*  da  seboa  nach  etwa  14  Tagen  die  Baut 
glatt  and  normal  war,  im  Verianfe  der  weSterca 
Woche  besserte  sich  auch  die  Animie. 

12.  Erich  Seh  ,  13  J.  alt,  Eczema  chroQicum 
der  .\rme  und  Beine  mit  pruriginösem  CharaktH; 
Kreusnacher  Bikder  nnd  Teersalbenbehandlong  n- 
gleieh  Arsen- Perratoae  konnten  oaeb  5wi>cbentlieher 
Behandlung  einen  vorzüglichen  Erfolg  herbeiführeo, 
als  das  Ekzem  verschwand  und  bei  dem  schwicb- 
lichen  Knaben  «iae  OewicbtMiuMlime  von  1  Pfaad 
erzielt  wuriie. 

IS.  Frant  6.,  11  J.,  Boaema  squanossB. 

Salbenbehandlung  in  Verbindung  mit  Arsen-Ferra- 
tose erzielte  in  3'',  Wochen  einen  volUtäniiit't'D 
Erfolg.  Arsen-Ferrato>e  wurde  gern  genonimen 
und  gut  vertragen,  es  wurde  mit  3 mal  täglich 
1  Theelöffel  b«|^neo  und  bvi  in  9  KiodercflUM 
gesteigert. 

14.  Sofie  J.,  23  J.,  Anämie  mit  nervösen  B«- 
schwenlt-n.  Starke  kolikartige  Schmtr/en  hei  (ier 
Menstruation.  Neben  Bädern  wurde  3  mal  läglicii 
1  Eßlöffel  Arsen-Ferratose,  später  3  mal  2  Eßlöffel. 
Nach  ö'/a  Wochen  blühendes  Auaaeben.  besaerss 
AllsemeinbeihMlen  und  Gewiehtasananme  vea 
7  Pfand. 

15.  Fron  A.  J.,  32  J.,  Psoriasis  vulgaiis 
guttat.,  starke  Nervosität.  Behandlung:  Uinenl- 
bftder,  Pjrrogallass&ttre  und  innerlich  Arsen-Ferratoie 
in  steigender  Dosts  bia  in  8nud  tügiicli  8  Eßlöffel. 
Das  Mittel  wurde  gut  vertragen  und  schien  die 
Heilung  des  Hautleidens  günstig  su  beeinflussen. 
Gewichtszunahme  in  5  Wochen  4  Plnnd. 

16.  Louise  St.,  17  J.  alt,  Eczema  mar^alaa. 
Das  Leiden  _  besteht  über  ein  Jahr  mit  «tarkca 
Jacken,  Patientin  ist  durch  dasselbe  recht  nervös 
nnd  anämisch  geworden.  Bider,  lokale  Behand- 
lung, innerlirh  ,\ i>i'n-KerratOSe  bewirken  eint-  voll- 
st&ndigo  Heilung  nach  4  Wochen.  Gewtchuzunabaie 
von  8  Pfund. 

17.  Elise  6.,  42  J.  alt,  unverheiratet,  HToma 
uteri,  geschwächter  Zastand  nach  profusen  llea* 

slruafiouen.  ."Juial  täglich  1  KLilöffel  Arsen-Fi-rr»- 
tose  steigend  nadi  und  nach  auf  3 mal  2  Eßlöffel 
bewirkte  allgenteine  Krikfl^aog,  friaeberaa  Aoasaban, 
besseren  Appetit. 

18.  Frau  R.,  36  J.  alt,  Lapus  erythematode«, 
pfluumengroßo  Eruption  auf  «Ier  fechten  Backe; 
anänii-ich:  ist  immer  gesund  gewesen,  keine  Tnber- 
kulo-e  in  der  Familie.  Das  Leiden  hat  vor  5  Jahren 
mit  einem  kleinen  Fleckchen  angefangen.  Behand- 
long  Röntgenbestrahlung.  Arsen-Ferrutose  Smsl 
täglich  1  fälöffcl.  Nach  5  Wochen  ist  der  Kmok- 
lieitsherd  auf  der  Backe  nur  noch  als  5  Pfi'nnig 
giuße  glatte  und  tlacin-  Narlie  sichtbar,  die  Anämie 
gebessert.    Die  Behandlung  wird  noch  forlge»etit. 

19.  A.  Z.,  27  J.  alt,  AnSmie,  wlbrend  d«r 

Menstruation  Muskelschmerzen  in  beiden  AnaSD 
und  im  Nacken,  .\ifpetitlosigkcit .  wähnri'!  der 
Menses  bi.->  zum  Erhreohen  gesteigert,  Ki'inr  NLi^i-  n- 
noch  uterine  Erkrankung.  Früher  angewandte 
Atozylbehandlung  hatte  zeitweise  gute  Dienste  ge> 
leistet.  Jetzt  wurde  Arsen-Ferratose  in  kleiaeo 
Dosen  Tersueht  und,  da  gut  vertragen,  bis  auf  8ml 
täglich  1  FBlafT.  I  ge.steig.  rt.  Krf.dg  sehr  zufrieden* 
stellend,  du  die  Beschwerden  nach  und  nach 
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(cbwftnden,  udiI  nucii  *i  wöi  hi'ntliclu-r  Rehandlun);; 
«ioe  G«wicbtozajiabme  von  i  Pfand  erzielt  wurde. 

Alb«it  E.,  17  J.  alt»  Ieid«t  Tem  frfthesten 
Koabcnaltcr  an  Prurigo.  Intensires  Jucken  in  der 
Na<ht  hatte  /u  konsekutivem  Ekzem  und  Mutigen 
lofiltnitiiTii'n  der  Haut,  bi-Mindcrs  dttr  (  Uicrsclionkel, 
gefü.'jrt.  Pulient  war  anäDii.scIi  und  nenüs  ge- 
wor  i  Ii  Kreuznacher  Bäder  mit  Teerbehandlung, 
iaMriick  Änea-Ferrato«e  bewirkten  n»cb  ktnm 
ftwielieBtIieb«r  BflkmocIlaDs  «Sa  Abbeilm  der  be> 
stehenden  Krankheitserscheinungen,  das  Jucken 
hatte  aufgehört,  und  der  junge  Mann  war  frisch  und 
kiAftiger  gewormo. 

Wir  können  somit  auf  Grund  unserer 
theoretischen  Erwägungen  ebenso  wie  der 
klinischen  Erfolge  die  Anen-Ferratose  ftkr  die 
Praxis  in  ihren  Eigenschaften  als  wirksames 
Toniruin  in  der  Rekonvaleszenz  nach  akuten 
und  clironiscben  Krankheiten  als  blutbilden- 
des Mittel  bei  Aninien  je^idiw  Art,  end- 
lich als  plastisches  Mittel  für  Dwmatoeen 
empfehlen. 


•ua.  Pareaakl  im  M.  LnMwhiaalngAaaM  to  Biaka«.) 

Über  iMkfral  «la  MUafWIrkmidcs 

lledlkain«iftt> 

Von 

Dr.  Tbaddies  PIsarsy. 

Die  Anzahl  der  Schlafmittel,  Ton  denen 
noch  keines  das  Ideal  erreicht  hat,  ist  durch 
ein  neues  Mittel, ^Isopral  genannt,  vermehrt 
worden.  Es  wurde  Ton  der  ülraia  Torm. 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  dargestellt.  Der 
erste,  der  sich  mit  diesem  Mittel  beschäftigte, 
war  Impens;  er  hat,  gestützt  auf  Beobaeh- 
tnagen  an  Tieren,  mit  großer  (leuaui^keit 
seine  Wirkung  und  seint»  jihysidliigi.sclien 
Eigenschaften  beschrieben.  Diese  Beobach- 
tonfen  sind  sngnnsten  des  Isoprals  aas^ 
gefallen.  Es  bleibt  noch  &brig,  durch  kli- 
siscbe  Versuche  am  Krankenbette  festzu- 
stellen, inwieweit  sich  die  Anwenduu^^  des 
Isoprals  als  SchlafiBittel  als  praktisek  «rweisea 
wird. 

Isopral  steht  in  bezug  auf  seine  cbe- 
misdie  Straktnr  diem  Ghloralbydrat  nahe, 
denn  es  ist  ein  Trichlorisoprupvlalkohol  von 
der  Formel :  C  CI, .  CIl  (011)  .  CH,.  £s  kry- 
atallisiert  in  Form  prismatischer  Nadeln, 
schmilzt  bei  49 C.  und  sablimiert  schon 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  sehr 
leicht.  In  Wasser,  Alkohol  und  Äther  ist 
SS  leicht  MsUeh. 

Die  Beobachtungen  wurden  an  28  Kranken, 
tmd  zwar  an  22  Männern  und  6  Weibern, 
durchgeführt.  Die  Krankheiten  waren  fol- 
gende: Lungentubcrkuli)si'  KMikiI,  darauttr 
2  Fälle  mit  pleuritischcm  Kxsudat  und  einer 
mit  Clcera  tuberculosa  laryngis;  Pleuro- 
ftbrittosa  1;  Flsnritis  sicca  trau- 


matica 1;  Myokarditis,  Arteriosklerosis,  An- 
gina pectoris,  Emphysema  pulm.  maj.  grad.  1 ; 
Insuff.  valv.  bicuspid.  1 ;  Catarrhus  ventriculi 
chronicus  8,  Imid  mit  einer  groBen  Dilata- 
tion; Enteritis  catarrhalis  chronica  1;  Appen- 
dicitis  1 :  Neoplasma  ductus  choledochi  cum 
ictero  1 ;  Ischias  1 ;  Sclerosis  cerebrospinalis 
disseminata  1 ;  Dementia  senilis  1 ;  Poly- 
arthritis rheumatica  subacuta  in  ind.  c.  in- 
suff. valv.  bicuspid.  1 ;  Nephritis  mixta  chro- 
nica 1;  Blitcsehlag  1;  Morphinismus  1;  Te- 
tanus 1. 

Das  Lebensalter  der  Kranken  schwankte 
swischen  dem  18.  und  65.  Jahre.  Der 
größte  Teil  der  Patienten  verblieb  konti- 
nuierlich im  Bette,  einige  verbrachten  den 
Tag  auÜerbalb  des  Bettes,  indem  sie  leichtere 
Arbeiten  ansfUhrten. 

Die  Ursache  der  Schlaflosigkeit  war  sehr 
mannigfaltig,  und  zwar:  Schmers,  Stechen, 
gastrische  Beschwerden,  nerrfise  oder  psy- 
chische starke  Aufregung,  Husten,  Dyspnoä, 
MorphinisiiiuH ,  Krämpfe,  Anfälle  von  An- 
gina pectoris,  Hautjucken,  Reifien  in  den 
Gelenken. 

Die  Kranken,  bei  denen  sich  der  Schlaf 
durch  indifferente  Mittel  herbeiführen  ließ, 
die  also  leicht  der  Suggestion  zugänglich 
waren,  wurden  Ton  der  Beobaehtnng  ausge- 
schlossen. 

Isopral  ist  über  zwei  Monate  lang  ge- 
reicht worden  und  bei  der  mehr  als  180- 

maligen  Anwendung  wurden  ungefähr  150  g 
verbraucht,  Anfangs  wurde  0,25  pro  doH 
gegeben,  die  Gaben  wurden  immer  mehr  ver- 
größert, und  die  grSfite  Oabe  betrug  9,ft0 
pro  doni  und  ]>ro  die. 

Am  häutigsten  haben  die  Kranken  Isopral 
um  7  Uhr  abends  eingenommen,  xnweilen 
wurde  es  aber  auck  am  Tage,  und  zwar 
in  dosi  refracta,  gegeben,  weil  es  sich  damals 
um  die  Erforschung  seiner  sedativen  Wirkung 
gehandelt  hat. 

Die  Zeit,  welche  von  der  Einnahme  des 
isoprals  bis  zum  Auftreten  der  Empfindung 
der  Sdiliftigkeit  und  zum  Einscklden  ver- 
floß, war  sehr  verschieden.  Diese  Differenzen 
waren  nicht  nur  von  dem  Quantum  des  ein- 
genommenen Isoprals,  sondern  auch  von 
vielen  anderen  Umständen  wie  Tageszeit, 
Benehmen  des  Kranken,  Alter.  Geschlecht, 
Ernährungszustand  u.  dergl.  abhängig.  Im 
allgemeinen  konnte  man  konstatieren,  daB 
die  Weiber  sehr  empfindlich  gegen  die  Wir- 
kung des  Isoprals  sind;  sie  schliefen  sogar 
nach  Gaben  von  0,25  g  in  10  Minuten  ein, 
während  die  Männer  bei  so  kleinen  Gaben 
nie  vor  Ahlauf  einer  Stunde  und  manchmal 
erst  nach  4  Stunden  einschliefen.  Dasselbe 
geschieht  bei  d«i  Minnem  auch  nach  Gaben 
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von  0,50  und  0,76,  während  die  "Weiber 
spätestens  binnen  einer  Stunde  einschliefen. 
Nach  einer  Gabe  Ton  1  g  erschien  die 
Schlüfrigkeit  bei  den  Männern  durchschnitt- 
lich in  4  Stundon:  d;isscllit'  liczicht  sich 
auch  auf  die  Gabe  1,6U.  Gruße  Guben,  alsü 
2  g,  wirkten  in  '/s  Stande  und  die  Gabe 
2,50  in  10  Minuten.  Das  sind  durchschnitt- 
liche Zahlen,  denn  es  iindct  sich  doch  hier 
und  da  ein  gegen  die  Wirkung  des  Isoprals 
immunes  Individuum,  sei  es  Infolge  indivi- 
dupllcr  EigenschafttTi  oder  infi)!;;*»  der  An- 
gewöhnung an  ein  andere«  Hypuuticum. 

Die  nach  Isopnil  eintretende  SchlSfrigkeit 
trag  den  Charakter  der  nurmuleu,  welche 
immer  vor  dem  natürlichen  Schlafe  einzu- 
treten pUegt.  Dies  bezieht  sich  auf  Gaben 
bis  höchstens  zu  1  g.  Nach  größereu  Dosen 
TOn  1.50  —  2,50  IT  wurde  starkes  Schwindel- 
gefühl sowie  ächwücbe  und  Übelkeit  beob- 
achtet, gerade  wie  nach  Genuß  größerer  Mengen 
Alkohols. 

Der  durch  gewöhnliche  Gaben,  0,öO  bis 
1,00,  herbeigeführte  Schlaf  dauert  durch- 
schnittlich 7 — 8  Stunden.  Große  Gaben 
wie  2,00  —  2,50  venirsacheu  einen  langen, 
13 — 14  Stunden  dauernden  Schlaf.  Diese 
Zahlen  stfanmen  mehr  oder  wenig«  mit  denen 
TOn  üratein  und  Mcndl  gefundenen  überein. 
Der  Schlaf  ist  mäßig  tief.  In  160  einzelnen 
Beobachtungen  trat  61  mal  keine  Unter- 
brechung des  Schlafes  ein,  98mal  war  er 
unterliro.  hen,  und  6  mal  versagte  die  Wirkung 
ganz.  Die  den  Schlaf  unterbrechenden  Ur- 
sachen waren  Huste»,  Bedttrftiis  nach  Urin- 
oder Stuhlentlcerung,  Anfälle  Ton  Angina 
pectoris  oder  Schmerzen,  z.  B.  Ischias.  Bei 
sehr  starken  physischen  Beschwerden  sowie 
bei  großer  Unruhe  und  Lärm  im  Krauken- 
saale Tersa<j;tf>  die  Wirkung.  Die  Kranken 
waren  leicht  zu  erwecken. 

Im  allgemeinen  wurde  der  Schlaf  von 
den  Krauken  als  ein  durchaus  erquickender 
empfunden,  in  einigen  Fällen  jedoch  wurden 
Klagen  K<*äuJ}ert,  und  zwar  I5mal  über 
leicliton  Kopfschmerz,  Gefühl  der  Schwere 
im  K(ii>fc  uikI  Schwindel;  I mal  ülier  unan- 
genehmen Geschmack  im  .Vlunde;  3  mal  über 
Gefühl  der  Ermfidung  und  Schwere  in  den 
Gliedern;  11  mal  dauerte  die  Schläfrigkeit 
noch  einige  Stunden  nach  dem  Erwachen  an, 
und  einmal  hatte  der  Kranke  das  Gefühl 
wie  nach  einem  Alkoholrausch.  Diese  Be- 
schwerden stellten  sich  nach  den  Gaben  l.')0  g 
und  mehr  häutiger  ein;  nach  Gaben  von  1  g 
wurde  nur  einige  Mal  «in  leichter  vorüber- 
gehender Kopfschmers  beobachtet.  Den 
Kranken  wurde  in  diesen  Fällen  schwarzer 
Kaffee  gereicht,  und  es  verschwanden  dar- 
nach bald  alle  unangenehmoi  Gefühle.  Gaboi 


Ton   1  g  hinterließen  nie  ein  unangenehmes 

Gefühl. 

Mit  der  Anwendung  Ton  Dosen  über  2  g 
soll  man  sehr  vnrsiohtig  sein,  und  man  dlif 
sie  nur  bei  -,tark  psvcliisch  aufgero^en 
Kranken  anwenden.  Als  Biespiel  hierfür  sei 
ein  Fall  erwfthnt,  in  welchem,  nachdcsi 
kleinere  Dosen  anstandslos  vertragen  wordea 
waren,  eine  einmalige  Gabe  von  2,5  g  eine 
Reihe  unangenehmer  Erscheinungen  auslüfte. 
Sofort  nach  der  Einnahme  trat  Scbwindel- 
gefühl  und  Schläfrigkeit  ein,  der  Kranke 
schlief  14  Stunden  ohne  Unterbrechung  -und 
konnte  nur  mit  Mflhe  erweckt  werden.  Nadi 
dem  Erwachen  war  er  apathisch,  unzufrieden, 
seine  Bewegungen  waren  sehr  langsam,  es 
bestand  Lichtscheu,  die  Pupillen  reagierten 
auf  Licht  sehr  träge.  Er  klagte  über  Kopf- 
schmerzen und  SclilTifrigkeit.  Reim  <_j-hon 
taumelte  er  und  empfand  Schwindel.  Aach 
dem  Trinken  von  schwarsem  Kaffee  besserte 
aidi  der  Zustand  bedeutend ,  jedoch  bestand 
die  Empfindung  der  Schläfrigkeit  und  Vn- 
Sicherheit  im  Gehen  noch  den  ganzen  nü-hslen 
Tag  hindurch.  Erst  am  dritten  Tage  worde 
der  Zustand  wieder  normal. 

Eine  deutliche  kumulatiTe  Wirkung  wurde 
nicht  bemerkt,  obwohl  laopral  eine  lange 
Reihe  von  Tagen  in  Dosen  Ton  1  — 1,50  g 
täglich  gereicht  wurde.  Der  Schlaf  dauerte 
zwar  gewöhnlich  um  so  länger,  je  länger  das 
Mittel  gereicht  wurde,  und  die  Schläfrigkeit 
erhielt  sich  sogar  während  des  Tages;  alle 
diese  Symptome  Terschwanden  aber  sofort 
nach  dem  Ausaetien  dea  Mittels. 

Eine  gewiaae  Gewöhnung  an  das  Mittel 
läßt  sich  manchmal  bemerken.  Zwei  Kranke, 
der  eine  mit  Appendicitis,  der  andere  mit 
Lungentaberknloae  und  pleuritiscbem  Exsudat, 
verlangten  stets  zur  Nacht  Isopral ,  welches 
sie  anscheineod  nicht  entbehren  konnten. 
Die  AbgewShnung  ließ  sich  jedoch  Ideht 
durchführen.  Anfangs  wurden  die  Isopral- 
dosen  nach  und  nach  verkleinert,  dann  diese 
Substanz  durch  Veronal  ersetzt,  und  schließ- 
lich wurde  die  vfiUige 'Entwöhnung  durch 

Suggestion  erreicht. 

Am  deutlichsten  war  die  hypnotische 
Wirkung  des  Isoprals  dort  sichtbar,  wo  die 

Schlaflosigkeit  nicht  auf  physischen  Be- 
schwerden beruhte,  also  bei  Fällen  Ton 
Neurasthenie,  psychischer  Erregung  u.  dgl. 
mehr. 

Ein  tininittelbarer  EiniliiB  ;iiif  jfsvcliische 
Beschwerden  war  nicht  zu  bemerken,  jedoch 
konnte  man  konstatieren,  daß  die  oben  er- 
wähnten Leiden,  falls  sie  nicht  eine  zu  hohe 
Intensitit  erreichten,  durch  die  Herbeifühnuij 
des  Schlafes,  indirekt  gemildert  wurden.  S0 
schlief  sum  Beispiel  ein  an  Appendidtii 
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ladtader  Kranker,  d«n  sonst  sebe  sterken 
Sdimenen  nicht  schlrift-n  lii>Ben.  nach  1  g 
Isopral  gut,  und  die  Schmerzen  setzten  erst 
morgens  nach  dem  Ervrachen  wiederum  ein. 
Ebenso  beeinfiuBt  wurdou  auch  die  Schmerzen 
bei  h<4iias,  die  Stiche  bei  Pleuritis  und  das 
Hautjucken  bei  Gelbsucht.  Der  Husteu  wurde 
b«i  den  Schvrindeüditigen  nnsweifelhalt 
seltener,  was  ihnen  einige  Stunden  Schlaf 
ermöglichte.  Es  mufi  aber  dabei  erwähnt 
werden,  daB  sie  nach  dem  Erwachen  längere 
Zeit  knsteten,  bis  die  vihrend  der  Nacht 
iDgesammelte  grSfiere  Sputnnimenge  ent- 
fernt war. 

Aufier  der  Schlahrirknng  lie6  sich  auch 

eine  im  hohen  Oracle  beruhigende  (sedative) 
Wirkung  kuustatieren.  Diese  Beobachtungen 
wurden  an  drei  Kranken,  von  denen  einer 
sn  multipler  Cerebru.s}ii;i;il-Sklcr^i>r',  ein  an- 
derer an  Dementia  senilis  und  ein  dritter 
(eine  Frau)  an  Tetanus  litt,  augestellt. 

Bei  BD  multipler  Gerebrospinal- 

Skterose  leidenden  Patienten  bestand  zit- 
ternder Gang,  welcher  ihm  selbst  mit  Hilfe 
des  Stuckes,  und  wenn  er  sich  an  der  Bett- 
lebne  festhielt,  keinen  Schritt  zu  gehen  ge- 
stattete. Die  Kniereflexe  waren  gesteifjert. 
Der  Kranke  nahm  anfangs  dreimal  täglich 
1  g  Isopral.  Die  Reflexe  wurden  darauf  nach 
einigen  Tagen  beinahe  normal,  und  der  Kranke 
war  imstande,  ohne  sieb  so  stützen,  zu 
gehen. 

Der  andere  mit  Dementia  senilis  behaftete 
Patient  geriet  ah  und  zu  in  solches  F.rregungs- 
stadium,  daÜ  man  sogar  zur  Zwangsjacke 
greifen  muBte.  Nach  1  g  Isopral  trat  awar 
Vf  in  Schlaf  ein,  jedoch  wurde  er  nach  einigen 
Stunden  vollkommen  still  und  gehorsam  und 
benahm  sich  ganz  ruhig.  Bei  demselben 
Kranken  trat  nach  einer  Gabe  von  2  g  Sul- 
fonal  die  beruhigende  Wirkung  erst  nach 
Vi  Stunden  ein. 

Die  dritte,  an  Tetanus  leidende  Kranke 
wurde  er-»t  am  sechsten  Tage  der  Krankheit 
ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Krämpfe 
wiederholten  sich  alle  paar  Minuten,  Der 
Trismus  war  sehr  stark.  Nach  der  Gabe  TOn 
1  g  Isopral  wurden  die  Krämpfe  seltener,  und 
die  Kranke  behauptete,  dali  si^  auch  weniger 
tchmersbaft  wiren.  Spiter  erhielt  die  Kranke 
aus  Yüu  mir  nicht  abhängigen  Gründen 
Morphin,  trotzdem  verlangte  sie  hartnäckig 
Isopral  und  empfand,  nachdem  sie  es  bekommen 
kstte,  stets  Liii'.l>'riiiii^'. 

.\usgezeichnet  bewährte  sich  Isopral  zur 
Bekämpfung  des  Morphinismus.  Der  be- 
tuciende  Kranke  sehlief  ohne  Morphium  nidit 
sine  Hinute,  er  war  unruhig  vind  /ittertc. 
Darauf  wurde  ihm  auf  einmal  1,50  g  Isopral 
g-^geben;  innerhalb  einer  halben  Stunde  trat 


tiefer  Schlaf  ein,  welcher  ohne  ünterbrecbung 

11  Stunden  dauerte.  Nach  dem  Aufwachen 
fühlte  sich  der  Patient  sehr  gut  und  forderte 
kein  Morphin.  Gegen  Mittag  erschienen  Spuren 

\  des  Murphiumbungers;  der  Kranke  erhielt 
0.'25  Isojiral.     Am    Abend    desselben  Tages 

i  wurde  ihm  1  g  isopral  gereicht,  worauf  er 
mit  gutem  Schlafe  reagierte.  Trotzdem  muSte 

I  man   ihm   morgens  5  Tropfen    einer  1  proz. 

I  Morphinlösuog  (innerlich)  und  0,25  Isopral 
geben,  was  zur  vollkommenen  Beruhigung 
ausreichte.    Mit  den  Morphiumdosen  wurde 

'  immer  mehr  zurückgegangen  und  statt  ihrer 
Isopral  gereicht,  ohne  welches  der  Kranke 
nicht  schlafen  konnte. 

Auf  die  Körpertemperatur  übt  da.s  Isopral 
einen  sehr  geringen  Eintluß  au!<.  Impens  hat 
Temperaturemiedriyung  beobachtet  und  er» 

I  klärt  diese  Erscheinung  einerseit«  durch  die 
VermiDderiing  der  Quantität  des  in  der  Naeht 
aufgenommenen  Sauerstoffes,  andererseits  durch 
die  Erweiterung  der  KapiltargefBBe,  was  die 
Wärmeabgabe  erleichtert.  Unter  28  Kranken 
wurde  nur  einmal  nach  Einnahme  von  l,.')OIsu- 
prals  eine  Temperaturemiedrigung  bis  Zh.b"  C. 
beobachtet,  und  zwar  bei  einem  Kranken, 
dessen  Temperatur  gewöhnlich  zwischen  86 
bis  37,4"  C.  schwankte. 

An  der  Haut  sind  nur  einmal  Yerlnde- 
rungen.  nämlich  Urticaria  medicamentosa, 
beobachtet  worden.  Sie  trat  nach  der  Ein- 
nahme von  1  g  auf  und  dauerte  24  Stunden; 
sie  war  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers, 
am  meisten  aber  an  den  oberen  und  iint"r>"n 
Extremitäten  ausgebreitet  und  verursachte 
Jucken.  Ümal  erwachten  die  Kranken  mit 
starker  Transpiration.  * 

Bei  Gaben,  welche  die  therapeutischen 
Grenzen  nicht  überschritten,  wurde  kein  Ein- 
fluB  auf  clie  Respiration  beobachtet,  denn 
wenn  auch  ilif  Anzahl  der  Atemzüge  im  Schlafe 

i meist  ein  wenig  kleiner  war,  so  waren  doch 
die  Differenzen  so  unbedeutend,  daB  man  es 
als  eine  physiologische  Erscheinung  anselun 
kann,  da  bekanntlich  die  Atmung  im  Schlafe 
immer  verlangsamt  ist.  Die  Atemzüge  waren 
immer  regelmäßig  und  gleichmäßig  tief. 
'        Auf    dii'    Tlerztätiirkeit    scheinen  kleine 
.  Gaben  isoprals,  0,2b — 0,7.5  keinen  EinfluB 
auszuüben;  nach  den  mittleren  und  groBen 
DostMi  O — 'J.'iO)  ist  jedorh  ein  Einfluß  sicht- 
bar.  Die  \imseitig  stehenden  Tafeln  erklären 
am  besten  diese  Änderungen.  So  zeigt  nach 
der  Einnahme  von  1  g  der  mit  dem  Sphygmo- 
graphen  gemessene  Puls  nach   dem  .-Vblaufe 
I  einer  Stunde  eine  höhere  Welle,  wobei  auch 
I  die  Anzahl  der  Pnlsschlige  TergrSBert  war. 
5  Stunden  danacli  hält  derselbi»  Zustand  an, 

(nach  12  Stunden  kehrt  sowohl  die  Höhe  wie 
»msk  die  Anzahl  der  Pulsschiüge  zum  nor- 
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malen  Zustande  tiir&dc.    Diose  ErbShung 

der  Pulskurve  läBt  flieh  durch  die  von  I  m  p  e  n  s 
mittpls  der  Tierexperimente  festgestellten 
Tataaciieu  erklären,  dali  das  Isopral  lähmend 
•of  da«  TssoiBOtoritdie  Zentmm  einwirkt 
UD(1  SO  durch  GefJlBerwpiterung  eine  Erniedri- 
gung des  Blutdruckes  herbeiführt.  Im  all- 
lieS  sieh  konetotieMa,  d«B  unter 
28  Kranken,  bei  15  Vermehrung  der  Pule- 
freqtienz  auftrat;  11  zeigten  keine  Verände- 
rung, und  nur  iu  3  Fällen  war  die  Zahl  der 
Pnliwshlige  sehr  unbedeutend  Tennindtft 
worden. 

Diese  Tatsachen  könnten  als  Warnung 
anfgefnflt  werden,  d«0  man  beim  Ywordnen 

des  Isoprals  bei  Herz-  und  Arterienkranken 
Torsichtig  soin  sollte.  Indessen  hat  die  Beob- 
achtung am  Jvraukenbette  erwiesen,  daß  auch 
Knnke  mit  Hanfehlem  und  ctark  ansgeprSg- 
ter  Arteriosklerose  Tsopral  sogar  in  Dosen 
TOD  1  g  sehr  gut  vertragen.  Bis  jetzt  erwähnt 
nur  Mendl  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  mit  Herzfehler  im  Stadium  der  Kom- 
pensation behafteten  Individuum  nach  zwei- 
maliger Einnaltme  von  0,50  g  Isoprals  eine 
üaregelmäBigkeit  des  Pulses  austreten  ist, 
«IIh  aber  bald  nmeh  dem  Aussetcen  des  Mittels 
Terschwand. 

ObjektiTe  yerindemngen  im  Terdauungs- 
kaaal  hat  man  nie  bemerkt;  einige  Male 
wurde  über  Übelkeit,  welche  ziemlich  lang 
andauerte,  und  einmal  über  Brennen  im  Öso- 
phagus, welches  der  Kranke  als  ein  dem 
Sodbrennen  JUinUohes  Q^Dhl  bezeiehaete, 
geklagt. 

Das  KSrpergewioht  unterlag  kaum  Sehwaa- 

kungen,  auch  nicht  bei  den  Kranken,  welche 
längere  Zeit  T.sopral  nahmen.  Die  einige 
Haie  beobachtete  Gewichtszunahme  um  einige 
Hunderte  Gramm  ist  wohl  als  Folge  der 
besseren  Ernährung  der  Patienten  imKraakeu- 
hause,  als  zu  Hause  anzusehen. 

Was  den  ürin  aabelaagt,  so  hieltea  sieh 
seine  Differenzen  in  Farbe  und  Reaktion  in 
den  physiologischen  Grenzen.  Die  Menge, 
welche  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurde, 
«ar  bei  16  von  S8  Kranken  Termehrt,  in 
f'inigen  Fällen  sogar  um  das  Doppelte,  8mal 
unterlag  sie  keiner  Veränderungen  and  nur 
Amü  wurde  eine  geringe  Yerminderung  des 
Urinquantnms  beobachtet.  Man  kann  infolge- 
dessen Isopral  als  ein  Mittel,  welches  zwar 
lücht  immer,  aber  häutig  die  Uarnsekretion 
trhSht,  aasshen. 

In  einigen  Fällen  wurde  eine  Veruiinde- 
rong  des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins 
kointatiert  Dieselbe  war,  wie  die  Unter- 
suchuDg  erwiesen  hat,  hauptsachlicll  TOn  einer 
Verminderung  der  HamstoiTmenge  abhängig. 
Der  Harnstoff  wurde  mittels  des  Apparates 

tkittsds. 


Ton  Zoth  bestimmt,  welcher  auf  dem  Prinrip 

beruht,  daß  sich  der  Harnstoff  unter  dem 
Einflüsse  der  Bromnaf nmlaupe  in  Kohlen- 
säure, Wasser  und  StickstuÖ  zersetzt.  Aua 
dem  Quantum  des  entwiekeitea  Stiekstoffee, 
welches  man  direkt  auf  einer  empirischen 
Skala  abliest,  bereclmet  mau  die  Menge  des 
Hamstoffk  Diese  Yerminderung  der  Harn* 
stoffineage  beweist  eine  EiweiQerspants  im 
Organismus,  da  bekanutlich  die  Menge  des 
Harnstoffes  von  der  Menge  des  im  Organismus 
Tcrbrauchtea  BiweiBes  abhiagig  ist. 

Bei  der  Anwendung  des  Isoprals  muß 
man  daran  denken,  daß  es  ein  sehr  leicht 
fltiditiger  KSrper  ist  und  mit  der  Znt  infolge 
dieser  Eigenschaft,  wenn  es  an  sinMU  warmen 
Orte  und  in  nicht  gut  verschlossenen  Gefäßen 
aufbewahrt  wird,  an  Wirksamkeit  verliert. 
InfotgedeseeH  haS  auh  di«  Yetordnung  des 
Mittels  in  flüssiger  Form,  wie  sie  gleich  nach 
der  Einführung  des  Mittels  in  die  Praxis 
ftblich  war,  als  unpraktisch  erwiesen.  Jetst 
verfertigt  die  Fabrik  Bayer-Elberfeld  Pastillen, 
welche  in  kleinen,  mit  Kork  verstopften, 
mit  Parafün  verschmoizeneu  und  mit  drauf- 
gesetzten,  metallenen  Kapseln  versdilossenein 
Glasröhrchen  geliefert  werden.  So  ver- 
schlossen, läßt  sich  Isopral  in  kühlen  und 
dunklen  Riumen  lange  Zeit  anfbewabiea. 
Seine  große  Flfiehtigkeit  erlaubt  es  niciitt 
das  Mittel  in  Form  subkutaner  Injektionen 
anzuwenden. 

Ein  groBer  Fehler  des  Isoprals,  welcher 
auch  eine  große  Erschwerung  in  seiner  Ein- 
führung in  die  allgemeine  Praxis  ausmachen 
wird,  ist  sdn  sehr  unwigaiehmer  Geschmack. 
Derselbe  ist  scharf,  etwas  na  den  Geschmack 
von  Kampfer  erinnernd,  nur  noch  mehr 
kratzend.  Auf  der  Zunge  hinterläßt  es  einen 
wider  liehen  Nachgeschmack  und  die  Empfin- 
dung der  Anästhesie.  Um  den  Patienten 
diese  Unannehmlichkeiten  zu  ersparen,  wurden 
die  l8opralj)astil]en  in  Oblaten  eingehallt 
und  Wein  oder  Thee  mit  Rum  zum  Nach- 
trinken gegeben.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  die 
Fabrik  die  Pastillen  in  eine  leicht  iu  dem 
Magensafte  lösliche  und  den  Geruch  und 
Geschmack  des  Mittels  verdeckende  Substanz 
eingehüllt  ansufertigen  versuchen  wird.  Dieses 
wtkrde  das  Einnehmen  des  Isoprals  bedeutend 
angenehmer  machen  und  sein  Yerordneu  anSer- 
ordentlich  erleichten. 

Yortiegende  Beobachtungen  wurden  an  dem 

mir  "iberlassenen  Krankenmateriale  der  Spitals- 
abteilung für  innere  Krankheiten  von  Prof. 
Dr.  St.  PareAski  durehgeffthrt.  Fttr  die  ge- 
fällige Überlassung  desselben  sowie  auch 
für  die  diesbezüglichen  Katschläge  spredie 
ich  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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(Aui  d«r  Wu-iobftuar  Ao*i*lt  fnr  SpraeteUnuigca.) 

Die  psyelitoehe  Entartnnir 

und  deren  YerhftltnlH  zu  verschiedenen 
Kategorien  ven  Spracbatöronffen. 
vm 

Dr.  Wladyilaw  (Mtatimraki.  (aMaj^ 

Jetzt  gdlA  ich  zum  eigeDtlichen  Gegen- 
stande der  gegenwärtigen  Arbeit  über,  und 
zwar  zur  Erklärung  des  Verbältuisaes  der 
Entartung  su  Tersohiedcnen  Kategorien 
TOn  Spra«  listörungen. 

Wir  lenken  unsere  Aufmerksamkeit  zuerst 
anf  die  Aphasie.  Dieie  StSnmg  bemerkte 
ich  weit  mehr  bei  Kindern  (348  Fälle),  als 
bei  Erwachsenen  (45  K;ilK>l  Na' h  der  Aus- 
schließung einer  verLuitaiüiuaiiig  unbedeuten- 
den Zahl  der  FUle  von  Aphasie  hjateriaeher 
Entstehung  bei  T.rwni  hs^nen  gehörten  die 
übrigen  nicht  zur  Kategorie  der  Entartung. 
Gans  Midef*  war  dies  der  Fall  bei  Kindern, 
bei  denen  die  mangelhafte  psychische  Ent- 
wickeltirg  versrhiedenen  Grades  das  wichtigste 
und  buuligste  üuulugiscbe  Moment  ausmachte. 
Es  war  eine  Aphasie  entweder  infolge  gei- 
stiger Vernachlässigung,  also  der  mangel- 
haften Entwickelung  des  ganzen  Gehirns  als 
des  Denkorgans  (Mangel  des  Yerstindnisses 
der  Sprache  bei  gänzlichen  Idioten,  Mangel 
der  selbständigen  Sprache  bei  unvollstän- 
digen Idioten  und  Schwachsinnigen),  oder 
auch  snsammen  mit  anatomisdien  Ysiinde- 
mngen  in  den  motorischen  Wort/rntn-n  (die 
motoriache  Aphasie,  die  von  Veränderungen 
in  der  Gegend  TOn  Broca  oder  im  mitt- 
leren Zentrum  abhängig  ist,  bei  den  soge- 
nannten infantilen  Cerebrallähmungen).  Bei 
Kindern  mit  mehr  oder  weniger  normaler 
Intelligens  war  die  Aphasie  meistenteils  Ton 
der  nngeburenfn  Taubheit  abhängitr,  die  mit 
Recht  nach  Fere  zur  Kategorie  der  £nt- 
aftnng  gesShlt  wird  (soweit  sie,  Tersteht  sich, 
nidht  TOn  überstajidenen  pathologischen  Pro- 
zessen naih  der  Geburt  im  mittleren  oder 
inneren  Ohre  abhängig  ist),  oder  von  der 
erworbenen,  von  der  sograannten  angeborenen 
oder  erworbenen  extracerebralen  Aphasie,  die 
von  der  beiderseitigen  tulweisen  Erkrankung 
des  Labyrinths  oder  des  inneren  Ohres  bc 
gleitet  wird,  sohließlich  von  der  psychischen 
Degeneration,  wo  es.  abgesehen  von  den  sorg- 
fältigsten Anamnesen,  wie  auch  der  objektiven 
Untersuchung,  nicht  gelang,  die  mangelhafte 


Entwickelung  oder  infantile  Cerebrallähmua- 
gen  zu  entdecken  (verspätete  Sprache).  S>-)- 
wohl  die  extracerebrale  Aphasie,  wie  auch 
die  Worttenbheit  ist  leidit  su  Terstehen, 
wenn  man  daran  deDT<t.  dnO  im  ersten  Falle 
die  Entstehung  des  Wortgedächtniases  er- 
sehwert istf  also  das  Vent^en  der  Sprache, 
die  Nachahmung,  wie  auch  die  selbstladige 
Sprache,  im  anderen  aber  ganz  unmnfrltch 
ist.  Was  die  verspätete  Sprache  anbelangt, 
SO  ist  dieselbe  tob  dar  Absdiiriklrang  des 
sensorischen  Wortgedächtnisses  abhängig  und 
zusammen  damit  vom  Mangel  der  Ausarbeitung 
des  Sprachantomatismus,  also  auch  der  selb- 
ständigen Sprache. 

Die  zweite  Sprachstörung,  welche  in  ihren 
Folgen  nicht  weniger  wichtig  und  in  der  Be- 
handlung sogar  sehwieriger  ist  als  die  Aphasie, 
\st  das  Stammeln  bei  Kindern*),  welches 
auf  der  Bildung  eines  gänzlich  unregelmäßigen 
Sprachantomatismns  beruht,  also  einer  un- 
Terständlichen  Sprache.  In  der  Ätiologie 
dieser  Störnnf;  hübe  i  -h  meistens  eine  man- 
gelhafte geistige  Entwickelung  angetroffen, 
besonders  bd  Sdnrw&tianigai  und  Vemadi- 
Ussigten,  bei  welchen  sich  infolge  der  Ab- 
sehwidiang  des  Wortgedächtnisses  allein  die 
stammelnde  Sprache  entwickelt  und,  Ter- 
h&ltnismfi6ig  sehr  spät,  die  den  Naturkriften 
weichende  verspätete  Sprache,  die  motorische 
Aphasie  (meistens  bei  infantilen  Cerebral- 
lUimungen),   wie   andi  die  aztracffirebrale 

Aphasie. 

In  der  Reihe  ätiologischer  .Momente  der 
fehlerhaften  Aussprache  notierte  ich  ge- 
wöhnlich: das  durch  die  Nattirkräfte  sich  aus- 
gleichende verspätete  physiologische  Stammeln, 
welches  sich  meistens  bei  Kindern  mit  der 
«ngUsehen  Krankhut  und  den  Skropheln 
trifft,  die  Reste  des  pathologischen  Stam- 
meins, meistens  bei  Schwachsinnigen  und 
Vernachlässigten,  wie  auch  die  sehr  oft  er* 
scheinende  fehlerhafte  Bildung  der  Kiefer 
und  der  Zähne  bei  Vernachlässigten  und  ün- 
equilibrierten.  Ein  schlechtes  Sprachvorbüd 
wihnnd  d«  Etttstebottf  der  Sprache  und 
ein  schlechtes  Gehör  bildeten  in  der  Ätio- 
logie der  fehlerhaften  Aussprache  einen  sehr 
geringen  Prozentsats. 

Was  die  nasale  Sprache')  zentraler 
Entstehung  anbelangt,  die  meiner  Ansicht 

*)  Das  SUiiiiiiiehi  bei  Krwacli.--enen ,  die  zur 
Kategorie  der  Entarteten  gehören,  trifil  man  vo^ 
hältnism&ßig  selten  (Paralysia  prognssint,  Friedrieh» 
sehe  Krankheit  u*  s.  w.}. 

Ich  spreche  hier  von  der  eigentHeheB  nasslaa 
Spr;u:tir,  <ik>  von  der  ungenauen  Abgrenzung  der 
Mundimhle  von  der  Nuj*en-Rachenli<j}de  abhängig 
ist,  und  niclit  vom  nusuli  ii  .Anklang  bei  v.T--t<"i[in'  i 
Nase  aus  irgend  welchem  (irunde,  wie  Hyper- 
trophien der  Maschsln,  Pdypen  u.  s.  w. 
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udi  TOD  der  Temaehliasigtmi  Titigkdt  der 

BOtorischen  Rindenzentrcn  abhängig  ist, 
«ildie  Tätigkeit  die  ungenaue  Abgrenzung 
der  IfoiidliShle  ton  der  Nuen-RmchenliShle 
durch  den  ^reichen  Gaumen  verursacht,  so 
traf  ich  dieselbe  fast  aiissphlipßlich  bei 
Kindern  mit  mangelhafter  psychischer  Ent- 
wiekelnng  naek  der  snr&oIrtretoBden  and 
in  tlu*  Stamiuelo  übergf^h enden  motorischen 
Aphasie.  Die  nasale  Sprache  peripherischer 
EaUtebung,  gewShalioli  bei  entarteten  Ein* 
dsm  mit  mehr  oder  weniger  normaler  In- 
telligenz, mit  dein  sie  bepleitenden  Stammeln, 
eTentuell  der  fehlerhaften  Aussprache,  hing 
fewölinlidi  y<m  der  Terkfirrang  des  harten 
Gaumens  und  von  Spaltungen  desselben  ab, 
dagegen  io  wenigen  Fällen  bei  nichtentarteten 
lindem  vom  TemaohliesigCen  GebSr  oder 
TOD  TersdiiedencB  Ürsaoben,   welche  den 

Mangel  der  Abprenztinjr  erwähnter  Ilölilen 
Terursachea  (adenoide  Wucherungen,  Liih- 
nrangen  des  weichen  Gamnena  u.  a.  w.). 

Die  vielfach  bestätif^tc  Yerbindnnt:  zwischen 
Terschiedeneo  Arten  Ton  Kntartungsgraden  und 
der  Aphasie,  dem  Stammeln,  der  fehlerhaften 
Aussprache  und  der  naijalen  Sprache  würde 
uns  am  besten  dasZahlenverhältniH  illustrieren, 
welches  die  Entartung  in  der  Ätiologie  be- 
qneehenw  Ausartonfot  ausmacht.  Leider 
können  wir  die  in  dieser  Hinsicht  unten  an- 
geführten Zahlen  nur  als  annähernde  be- 
trachten, nnd  das  ans  folgendem  Grunde. 
Als  ich  Tor  12  Jahren  anfing,  auf  dem  Felde 
der  Sprachstörungen  zu  arbeiten,  l)liel)  die 
Logopathologie,  abgesehen  Ton  vielen  wissen- 
■chaltliehen  Arbeiten  des  «rasthaften  Foi^ 
Sehers  in  der  Abteihing  der  Sprachstörungen, 
U.  Gutzmann,  auf  einem  Terhältniamäßig 
niedrigen  Entwichelungsstadium  und  TOn  der 
Bemerkung  irgend  einer  Verbindung  zwischen 
der  Aii<»iirtung  und  den  Sprachstörungen  fand 
ich  nirgends  einen  Hinweis.  In  der  Ätiologie 
der  Aphasie  bm  Kindern  bescbrinkte  man 
sich  auf  die  Bestimmung,  daß  ein  geistig  ver- 
oachläMigtes  lünd  deshalb  nicht  spricht,  weil 
es  niekts  an  spreehen  habe,  die  Aphasie  da- 
gegen bti  Kindern  mit  normaler  Intelligenz 
leitete  man  allein  zur  nicht^ssntrenden  Benen- 
nung Hörstummheit  (.Möglichkeit  des  Sprach- 
verstindnisses  beim  Mangel  der  selbstindigen 
Sprache),  ohne  die  Ursachen  derselben  zu 
erklären.  Man  unterschied  das  Stammeln 
ton  der  fisUerhaftoi  Ansspraehe  nicht,  und 
ton  einer  rationellen  Erklinmg  der  Patho- 
genese dieser  Störungen,  wie  auch  der  nasalen 
Sprache  iiimlicher  Entstehung,  war  nicht 
die  Bede.  Abgesehen  TOn  sehr  ernsthaft  aus* 
gehhrton  Forschungen,  wi-b  he  die  Ausartung, 
die  infantile  CerebralliLhmung,  die  mangel- 
hafte Entwiekelung  betreffui,  wie  andi  tco 


den  Gnndlehren  fftr  die  Logopathologie,  wie 

die  psychische  Grundlage  der  Spraeheent- 
wickelung  beim  iünde,  die  Psychologie  der 
Sprache  u.  s.  w.,  liSt  die  Ätiologie  der  wich- 
tigsten Sprachstörungen  bei  Kindern,  und  zwar 
der  Aphasie,  des  Stammelns,  eventuell  der 
fehlerhaften  Aussprache  und  der  na^ialen 
Sprache,  im  Auslände  sogar  jetst  noch  Tiel 
zu  wünschen  Abrig.  So  ist  es  natQrliclj.  daß 
erst  nach  Berftoksichtiguog  einer  ganzen  Reibe 
besftglicher  Arbeiten  {remder  Autoren,  eben- 
falls auf  Grund  der  eigenen,  wie  aneh  nach 
einer  eifrigen  Sammlung  von  Anamnesen  und 
genauer  Untersuchung  eines  jeden  Kranken, 
es  mir  nur  allmihlich  gelang,  die  erwihnten 
Lücken  aus^zufüllen  und  eine  rationelle  .An- 
sicht über  die  Ätiologie  der  erwähnten 
Störungen  zu  bearbeiten,  weshalb  ich  auch 
wohl  in  den  ersten  Jahren  auf  viele  sich 
hierher  bt-zii-honfb'  wirhtige  Ersclu'inunpen 
nicht  die  Aufmerksamlceit  lenkte.  Dennoch 
erlaube  ich  mir,  die  besfiglichen  Zahlen  an- 
ziiftiliron .  welche  sich  auf  das  klinische 
Material  der  letzten  10  Jahre  stützen.  Also 
Temrsachte  auf  606  Pille  der  erwihnten 
Störungen  und  zwar:  Aphasie  bei  Kindern 
348  (r)4  Fülle  bei  Erwachsenen  gehörten 
nach  Ausschließung  einiger  Ton  hysterischer 
Entstehung  nicht  zur  Kategorie  der  Aus- 
artung), Stammeln  77,  fehlerhafte  Aussprache 
319,  die  nasale  Sprache  62,  die  mangel- 
hafte Entwiekelung  Temrsadite  dieselben  in 
17T  Fällen,  «lir  Geliirnlähmung  in  '•<).  /.u- 
sammen  in  2.3t>  Fällen,  von  den  übrigen 
570  Fällen  erwies  sich  die  Ausartung  ver- 
schiedenen Gkades,  die  angeborene  Taub- 
stummheit, die  in  keiner  VcrbirnluüL'  mit 
den  pathologischen  Frozessen  im  mittleren 
oder  inneren  Ohre  nach  der  Geburt  steht, 
wie  auch  die  Yerftnderungen  in  den  Artiku- 
lationsorganen hauptsächlich  bei  den  Un- 
equilibrierten  wenigstens  in  der  Hälfte  der 
Fille.  Ans  den  angefShrten  Fakten  ergibt 
sich,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Ton  Aphasie,  Stammeln,  fehlerhafter 
Aussprache  und  nasaler  Sprache  die 
Ausartung  die  allerwichtigste  Rolle 
spielt. 

In  der  Ätiologie  des  Stammeins  notierte 
idi  fkst  aosschlieBÜch:  die  pathologische  Erb- 
lichkeit in  weiter  Bedeutung,  also  nieht  nur 
die  Erblichkeit  von  den  Eltern  und  Ver- 
wandten, sondern  auch  das  Vorhandensein 
geistiger  Krankheiten,  Epilepsie,  Hysterie, 
Neurasthenie,  alle  Arten  von  Glcichgewichts- 
losigkeiten,  constiiutiouelier  Leiden,  der  an- 
geborenen Taubstummheit,  der  Syphilis  in 
der  Familie;  bei  der  Sammlung  von  .\na- 
mnesen  aber  erwähnte  mau  sehr  oft  die  eng- 
lische Krankheit,  die  Skropheln,  die  verspätt 
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Sprache,  wie  auch  die  Neigung  der  Kinder 
zu  Krämpfen .  die  näohtliche  Fureht,  den 
SumoambulUmus  uod  dos  unbewußte  nächt- 
liehe  BettnisseD.  Anderen  fnidisponiereoden 
Momenten,  wie  die  Zeit  der  Sprachhildung, 
die  Periode  dea  zweiten  Zabnwuchaes  und 
die  geschleehtliclie  Reife,  wie  auch  den 
okkasi<JiieIlen  (hervorrufenden)  als  schnelle 
Sprache  (ider  schl  echtes  Sprach  vorbild  in 
der  Periode  der  bpracbbildung,  Verletzung, 
Schreek,  psycbieebe  Anateeknng,  das  ist  der 
Aufenthalt  in  der  Umgebung  von  Stotternden,  ^ 
die  ^iacbahmung,  ansteckende  Krankheiten, 
■ehreibe  ich  eine  untergeordnete  Rolle  zu; 
denn,  wie  ich  dies  vielmals  konstatierte,  kann 
jede  von  diesen  Ursachen  bei  einem  ganz 
geeunden  Menschen  sehr  selten  das  Ötottern 
bewirken,  und  in  den  wenigen  FMlen,  wo 
idl  die  pathologische  Erblichkeit  völlig  aus- 
•cblieBoi  konnte,  gehörten  die  Patienten, 
welche  dem  Stottern  unterlagen,  gewöhnlich 
zur  Kategorie  nervöser  Menschen. 

Das  Zahlcnvcrhältnis  bestätigt  weit  ge- 
nauer die  Ätiulugie  des  Stutterns,  als  der 
oben  besprochenen  Krankheiten;  d«in  schon 
zu  Anfang  meiner  Beschäftigung  mit  Sprach- 
störungen habe  ich  auf  die  pathologische 
Erblichkeit  eine  eifrige  Aufinerksamkeit  ge- 
lenkt. Auf  889  Fälle  von  Stottern  notierte 
ich  das  Erblichkeitsmoment  in  .')0"*  Fällen 
(die  Erblichkeit  in  enger  Bedeutung  in 
386  Fillra,  in  weiter  dagegen  in  839).  leh 
bin  überzeugt,  rlrxö  diese  Zahl  faktisch  weit 
gröder  ist,  und  zwar  infolge  des  Mangels, 
der  Anamnese  in  Tielen  Fillen,  wie  auch 
der  oft  vorkommenden  Verheimlichung  ncuro- 
pathischer  Momente,  mit  welchen  die  Familie 
belastet  ist,  durch  die  Umgebung. 

Ich  traf  das  Stottern  auf  Tersehledenen 
Stufen  der  r>cgi>ni  rationsleiter,  mit  der  man- 
gelhaften Entwickelung  beginnend  und  der 
Fallsnebt,  der  Hysterie  und  Nenrasthenie 
endigend,  am  meisten  jedoch  bei  den  Un- 
equilibrierten^').  Die  Stigmata,  welche  bei 
der  mangelhaften  Entwickelung  und  der  Fall-  i 
•ueht  gewfihnlieh  grell  ansgedrttekt  waren, 
liefien  sirli  .  In-nfalU  oft  genug  bei  den  Un- 
equilibrierten  mit  dem  Stottern  beobachten, 
wie  Asymmetrie  des  Kopfes  und  des  Gesichts, 
fehlerhafte  Gestaltung  des  harten  Gaumens, 
der  Kiefer,  der  Zähne,  Verunstaltung  der  \ 
Ohren,  Migräne,  Tic,  der  Schreibkranipf  und 

*)  Bei  der  Hysterie  sah  ich  meisteoteUs  das 
Stottern  mit  akutem  Vsriauf  in  der  Gestalt  von 

Atmongs-   oder   Stiramstottem    (der  !«og«nannte 

schließende  oder  unterbrochene  Knimpf,  irrtümlich 
unliT  dem  Namen  >pu.»(i.--clii'  Aphonie  beschrieben, 
wif  ii'li  dies  in  den  TlitTu^futi-olien  Moniitslieften 
1(S9S  tiewics.  Iii  einem  ^alie  vorband  sicli  das 
hysterii>che  ätottem  mit  dem  Einatmungskrampf 
der  Kehle. 


sehr  zahlreiche  psychische  Anzeichen.  In 
dieser  letzten  Hinsicht  verdienen  eine  An- 
merkung die  dem  Stottern  eigentümiicheu 
Phobioi,  die  sich  dnich  eine  unbegrftndets 
Furcht  vor  dem  Sprechen  ausdrücken,  der 
Furcht  vor  dem  Stottern  an  gewissen  Stellen 
oder  unter  gewissen  Umständen,  ebenfalls 
die  Zwangsideen,  die  in  der  irrtümlichen 
Überzeugung  bestehen,  daß  d<  r  Kranke  nicht 
imstande  ist,  gewisse  Wörter  auszusprechen. 

Was  schlieSlieh  das  Poltern  betrifft,  so 
fanden  sich  alle  zehn  von  mir  beobachteten 
Fälle  bei  den  Unequilibrierten. 

Indem  wir  die  oben  angegebene  Zahl  der 
Entarteten  bei  der  Aphasie,  dem  Stammeln, 
der  fehlerhaften  Aussprache,  der  nasalen 
Sprache,  wie  auch  die  angef&hrton  für  das 
Ottern  und  Poltera  bertteksiehtigen,  k5nnen 
wir  dreist  behaupten,  daß  das  allgemeinste 
und  zugleich  das  wichtigste  Moment, 
welches  alle  Kategorien  der  Sprach« 
Störungen  disponiert,  die  Ausartung 
in  weiter  Bedeutung  dieses  Wortes  \<t. 
mit  den  Idioten  beginnend  und  dea 
Unequilibrierten  endigend,  wobei,  wie 
wir  das  gesehen  haben,  die  mangelhafte  Ent- 
wickelung in  dem  Maße  das  wichtigste  Grund- 
moment Ar  die  Aphasie,  das  Stammeln,  die 
nasale  Sprache,  «her  nur  teilweise  für  die 
fehlerhafte  Aussprache  und  das  Stottern  aus- 
macht, in  welchem  Maße  dieses  letztere 
wiMer  in  Yerbindong  mit  dem  Poltwn  haapt* 
sächlich  die  Unequilibrierten  befällt.  Diese 
Art  Fakten,  daß  nnttt  den  Stotternden  oder 
mit  anderen  SprachstSrungen  Behafteten  sidi 
ein  Verhältnismäßig  bedeutender  Prozentsatz 
fähiger  und  geistig  entwickelter  Menschen  be- 
findet, widersprechen  keineswegs  meiner  An- 
schannng,  wenn  wir  VBi  dessen  «innen 
wollen,  daß  die  Kranken,  wilche  auf  den 
höchst«!  Stufen  der  Degencrationsleiter  stehen, 
sich  durch  eine  TöUig  normal  entwickdts 
intellektuelle  Sphäre  auszeichnen  können.  Nur 
ein  verhältnismäßig  geringer  Prozentsatz  Ton 
Sprachstörungen  ist  durch  pathulugische 
Terinderuttgen  im  Hirngewebe  bei 
Menschen  l>egründet,  die  nicht  zu  den 
Ausgearteten  gehören,  wie  die  Aphasie 
von  nichthjsterischer  Entstehung  und  einige 
Fälle  vom  Stammeln  bei  Erwachsenen,  wie 
auch  die  erworbenen  Leiden  des  Ohres  und 
Veränderungen  in  der  Nasen-Rachen- 
hShle,  welche  die  Worttanbheit  oder  die 
extraccrebrale  Aphasie,  d.is  Stammeln  oder 
die  fehlerhafte  Auasprache,  wie  auch  die 
nasale  Sprache  bei  adenoiden  Wucherungen, 
Lähmungen  des  weichen  Gaumens  u.  s.  w. 
verursachen  können. 

Aus  dem,  was  ich  bis  jetzt  gesagt  habe, 
folgt,  dal  man  die  Mehnahl  Aer  Krankel 


L  kjiu^  jd  by  Google 


417 


mit  Sprachstörungen  zu  den  Ausgearteten, 
den  Entartenden  oder  ünequilibrierten  zählen 
OtoS,  die  SprachstSrung  selbst  aber  zu 
den  wichtigsten  Symptomen  der  Aus- 
ertnng. 

Die  erklärte  Ätiologie  der  Sprachstörung 
hat  eine  ungemein  wichtige  Bedeutung  bei 
der  Bestimmung  des  Ortes,  welchen  die  Logo- 
pathologie in  der  Reihe  anderer  Zwdge  der 
ärztlichen  Wissensrliaft  einnehmen  muß,  für 
die  U)-giene  der  Sprache,  wie  auch  für  die 
Pirofaose  imd  Behaadlang  ihrer  St5rangea. 

Indem  wir  die  eigentlichen  Grundmomente 
berücksichtigen,  und  zwar  die  Degeneration, 
wie  auch  die  Veränderungen  des  Nerren- 
gewebes,  welche  Ton  kleinen  Anaartungs- 
ctigniaten  begleitet  werden,  können  wir  die 
bis  jetzt  vereinzelt  stehenden  Kategorien  der 
SprächstSmngen  in  ein  Ganse*  zueammen- 
fassen  und  die  Lehre  selbst  zur  Abteilung 
der  Psychopathologie  und  Neuropatho- 
logie  zählen,  wo  sie  wohl  in  kurzer  Zeit 
in  den  bezüglichen  Lehrbüchern  ihren  Platz 
finden  wird,  weil  sie,  wie  wir  gesehen  haben, 
sich  mit  der  Otiatrie  und  der  Rhinolaryngo- 
logia  ttor  indirekt  Terbindet. 

Der  Mangel  des  Raumes  erlaubt  mir 
nicht,  mich  ausführlich  über  die  weittragende 
Bedeutung  auszusprechen,  welche  die  auf 
diese  Weise  erklärte  Ätiologie  für  die  Hygiene 
der  Sprache  besitzt'),  ich  be.schrfinke  mich 
also  nur  auf  die  Notiz,  daß  wir  neben  den 
•pesiellen  hygieniaelien  Fingeneigen,  weiche 
jeden  Teil  der  Sprachstörungen  betr^en,  TOr 
allem  niemals  das  allgemeinste  Moment  der 
Entartung  aus  dem  Auge  lassen  dürfen.  Wenn 
wir  daran  denken,  kftnnea  wir  den  m^ten 

Frdlen  von  SpraehHtSrungen  vorbeufr''n,  indem 
wir  in  den  weiteren  Gesellschaftskreisen  die 
tlberseugnng  ▼«rbreilen,  dnB  Penonen,  welche 
den  geistigen  Krankheiten,  den  Neurosen, 
coDStitutionellen  Leiden,  dem  Alkoholismus 
nnterliegen,  oder  die  sich  durch  verschiedene 
Mfaidlidie  Snbrtansen  vergiften,  wie  über- 
haupt Personen,  die  aus  irgend  einem  Grunde 
eine  verminderte  Lebenswiderstandafähigkeit 
beiitien,  nlle  Avssieht  hnben,  ihren  Kind«m 
die  mangelhafte  Entwickelung,  die  Ausartung 
oder  Gleichgewichtslosigkeit  zu  überweisen, 
welche  sich  oft  mit  verschiedenen  Sprach- 
störungen verbinden.  Et  ist  selbstTerst&nd- 
Uch,  daß  das  wirksamste  Gegenmittel  der 
pathologischen  Erblichkeit  das  Enthalten  von 
ehdidien  Bündnissen  von  erblich  behifteten 
Ocsellschaftsmitgliedern  sein  würde,  eventuell 
die  Verbindung  gesunder  Personen  mit  ent- 
«rteteo«  Mit  Hinsicht  jedoch  auf  die  Schwierig- 


')  Dies«<m  Gegeostando  habe  it'h  eine  besondere 
Arbeit  gewidmet.    Warschau  1901. 


keit  der  Ausführung  dieser  Aufgabe  muß  man 
die  sohidliche  Wirkung  des  ErblieblcMts- 
moments  dadurch  abst-hwächen,  daß  man  die 
körperliche  Widerstandsfähigkeit  der  Eltern 
stiüct,  die  Oesellschaft  mit  der  Ätiologie 
der  Entartung  bekannt  macht,  die  Kinder 
▼on  Eltern  mit  psychopathischer  Disposition 
isoliert,  wie  auch  durch  eine  ganze  Reihe 
von  Mitteln,  welche  heilsam  «of  die  physische 
und  geistige  Entwickelung  dieser  Art  Kinder 
wirken,  denn  wenn  wir  die  Widerstandsfähig- 
keit ihres  O^anisnras  in  beiden  Riehtongen 
stärken,  vermindern  vrir  die  Kraft  der  hervor- 
I  rufenden  Momente,  wie  umgekehrt  wieder 
i  durch  eine  nichtentsprecliende  Krziehuug  die 
I  schon  ezistiwenden  psydiischen  Mftngel  tw- 
prößert  werden.  Auf  die  leibliche  Entwicke- 
lung der  Kinder  können  wir  heilsam  virirken, 
wenn  wir  Ton  der  frQhesten  Kindheit  an  eine 
ent.s]ir('ih(mde  Ernährung  anwenden,  indem 
wir  den  /Aufenthalt  und  Bewegunir  in  frischer 
Luft,  eine  entsprechende  Gymnastik  und  Bäder 
i  anraten,  die  geistige  Seite  dagegen  stirken 
wir    durch    eine    entsprechende  psychische 

I Hygiene.    Da  die  Gefühle  bei  der  Ausbildung 
des  Willens  nnd  des  Charakters  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  so  ungaben   wir  ihre  Ent- 
L  Wickelung  mit  einer  sorgsamen  <  >bhut,  indem 
1  wir  die  gesunden  Gefühle,  die  dem  vorge- 
I  steckten  Ziele  gOnatig  sind,  nlhren,  indem 
wir  die  Kinder  zur  TIerrschaft  über  ihre  Ge- 
fühle gewöhnen  und  schädliche  Erschütterungen 
absehwiehen,  wie  unter  anderem  das  OeÄhl 
der  Furcht.     Zu  demselben  Zwecke  meiden 
wir  die  frühzeitige  <TefühIs-  und  lutcllic^puz- 
entwickeluug,  denn  das  erzeugt  einen  reiz- 
baren Charakter  und  zu  Neurosen  geeignete 
Menschen,    dagegen  bemühen   wir  uns,  die 
psychische  Sphäre  im  gleichmäßigen  Gr«de 
I  m  entwickeln.    Die  wichtige  Pariode  der 
geschlechtlichen  Reife  umgeben  wir  ebanfklls 
mit  einer  sorgsamen  Obhut. 

Dasselbe  bezieht  »ich  mutatis  mutandis 
auf  die  Prognose  und  Behandlung  der 
Sprachstörungen.  Auf  die  Prngnns«'  der 
Sprachstörungen,  die  von  der  mangelhaften 
l^twiekelung  abhingen  und  hau])tsächlich 
der  Aphasie  hat,  außer  dem  Grade  der  geistigen 
Vernachlässigung,  die  Existenz  der  anatomi- 
schen Veränderungen  im  Geiiiru,  bei  der 
nasalen  Sprache»  dem  Stammeln  wie  auch 
der  fehlerhaften  Auasprache  der  Veränderungen 
in  den  Artikulationsorganen,  wie  Defekte  des 
harten  Gaumen«,  die  Verkürzung  seiner  Aus- 
messung, die  unregelmäßige  <iesiultung  der 
Kiefer  u.  s.  w.  einen  Einfluß,  beim  Stottern 
i  und  Poltern  dagegen  der  Grad  der  Gleich- 
I  gewichtslosigkeit.  Wenn  diese  Momente  auch 
die  Behandlung  nicht  unmöglich  machen,  so 
I  verlängern  sie  dennoch  die  Zeitdauer  der- 
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tetben.    Waa  die  Bebaadlung  aabelaagt,  lo 

muß  man  neben  der  Anwendung  spezieller, 
für  jede  Kategorie  der  Sprachstörungen  ent- 
sprechender Heilmethoden  da«  geistige  Niveau 
bei  Störungen  beben,  die  von  der  mangel- 
haften Entwlckelunc  begründet  sind.  hc\  Leiden 
dagegen,  die  mit  der  Gleicbgewichtsiosigkeit 
Terbunden  sind,  und  inabesondere  bei  dem 
J^tottcru,  muß  man  Mittel  anraten,  die  allj^e- 
mein  auf  das  Nervensystem  wirken,  wie 
Hydropathie.  Klimatotberapie,  antinervSse 
Mittel  u.  s.  w. 

Meine  Ansicht  über  die  Frage  des  Ent- 
artungäTerhältnisses  zu  den  Sprachstörungen 
habe  ich  auBfthrlieh'  in  einer  polnischen 
Zeitung  „Gazeta  Ickarska  1898"  beschrieben 
und  in  Kürze  in  der  Monutascbrift  für  die 
gesamte  Sprachheilkunde  1898.  Es  ist  mir 
angenehm,  zn  notieren,  daA  die  deutschen 
Autoren,  wenn  aurl»  langsam,  diese  Ansichten 
zu  teilen  anfangen.  So  ist  z.  B.  in  Ucft  2, 
Band  8,  ArehiT  fftr  Laryngologie  TOm  Jahre 
189S.  die  Arbeit  des  Dr.  H.  Mypind  von 
den  Ursachen  des  Stottems  enthalten,  in 
«elcher  der  Autor  bei  der  in  allen  Einzel- 
heiten ausgeführten  Analyse  von  200  beob- 
achteten Fällen  hinsichtlich  der  Ätiologie  zu 
denselben  Schlüssen  wie  ich  gelangt  ist. 
Ebenfalls  notiert  Gntxmann  in  seiner  letiten 
Arbeit  vom  Stottern,  obgleich  er  noch  nicht 
ganz  von  seinen  früheren  Ansichten  xurück- 
tritt,  '  dennoch  die  in  vielen  F&llen  des 
Stottern.s  beobachtete  Asymmetrie  des  Gesichts 
und  auch  andere,  wie  er  sie  nennt,  psychische 
Erscheinungen,  die  zweifellos  zu  den  Aus- 
artnngsstigmaten  gehören,  wie  die  Furcht  rw 
dem  Räume,  die  Zwangsideen  u.  s.  w.  Ich 
habe  die  wohlbegründete  Hoffnung,  daß  wir 
mit  der  Zunahme  neuer  Arbeiter  auf  dem 
Felde  der  Sprachstörungen  nicht  lange  darauf 
SU  warten  brauchen  werden,  daß  die  ent- 
wickelten Ansichten  auch  die  übrigen  Kate- 
gorien d«r  SpraehstSnuigen  berückrichtigMi. 


ITeaeste  Arbeiten  aber  HarkOM. 
Ein  Sammelraferat. 
▼ob 

Dr.  Th.  A.  Maaes. 

Je  mehr  die  (''hirurgie  durch  Erweiterung 
der  Indikatiousstellung  für  operative  Ein- 
griffe und  durch  die  verfeinerte  Technik  ihres 
Vorgehens  selbst  eine  mehr  und  mehr  domi- 
nierende Stellung  in  der  Gesamtmedizin  ein- 
nimmt, um  so  mehr  macht  sich  selbstver- 
stindlieh  der  Wanseh  geltend,  den  Eingriff 
v(»n  all  den  Gefahren  zu  befreien,  welche 
nicht  unbedingt  in  der  Operation  selbst  be- 
gründet sind,  sondern   gewissermafien  als 


lufiere,  den  Erfolg  erschwerende  Umstinde 

hinzukommen.     In    dem    ständigen  Kampfe 
der  Chirurgen   gegen   diese   sich   ihnen  von 
außen    entgegenstellenden   Hindemisse  sind 
im  Verlaufe  des  letzten  Jahrhunderte  ^in* 
zende   Siege   erfochten    worden,    von  denen 
der  erste  die  Einführung  der  Narkose  war. 
Durch  sie  wurde  eine  groBe  Ansahl  tou  Ein- 
griffen überhaupt  erst  möglich,  welche  früher 
durch  ihre  lange  Dauer  und   ihre  enorme 
Schmerzhaftigkeit  entweder  Oberhaupt  nicht 
iUisfüLrliar    waren,   oder   zu  denen  sich  der 
Patient  in  Erwartung  der  furclitliaren  Stunden. 
'  welche  ihm  während  und  nach  der  Operation 
berorstanden,  nicht  entschlieSen  konnte,  und 
er  es  daher  vorzog,  an  seinem  Leiden,  welches 
j  das  Messer  des  Chirurgen  radikal  hätte  be- 
'  seitigen  können,  unter  ungenügender  innerer 
Eelian<lliiD^    langsam    zugrunde    zu  geben. 
Während     nun    diese    der    Mensr-blieit  lO 
segensreiche   Entdeckung   hauptsächlich  die 
Menge  der  Openttioaen  und  dadurch  die 
Zahl    der   Rettung    der   Kranki  n    an-^  ii*'m 
Oesamtgebiete   der  Medizin  vergrößerte, 
war  es  der  Einführung  der  Antisepsis 
,  und  Asepsis  vorbehalten,  die  Gefahrziffer 
!  bei    c  h  i  r  u  r  g  i  s  (•  Ii  e  n    Operationen  in 
I  geradezu    verblüffender    Weise  herunterzu- 
I  drteken.  Ohne  hier  mit  der  AuffUirung  tob 
statistischem  Material   ermüden    zu  wollen. 
^  genüge  zur  Würdigung  dieser  beiden  letzt- 
I  genannten  Fortschritte  die  einfache  Betraeh- 
I  tung,  daß  die  Laparotomie,  eine  OperatiOB, 
I  welche   heute  Tausende   von  Malen    nur  zu 
diagnostischen  oder  prophylaktischen  Zwecken 
▼orgenommen  wird,  tot  der  aseptischen  Ära 
ein  Eingriff  war,  welcher  alle  Zuschauer  in 
bewunderndes  Erstaunen  über  die  Kühnheit 
des  Chirurgen  versetzte;  und  für  den  ohne 
diesen  EingrilT  sicher  einem   baldigen  and 
qualvollen  Tode  t;eweihten  Patienten  war  ja 
immerbin  ein  Füukchen  Hoffnung  vorhanden, 
▼Ott  seinan  Gmndfibel  dureh  das  Messer  des 
Chirurgen  befreit,  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Folge  dieses  Eingriffes,  der  Peritonitis,  zu- 
grunde zu  gehen.    Heute  aber  ist  man  anf 
diesem  Gebiete  so  weit  gekommen,  dtiß  eine 
Infektion    von   außen   ja  nur  als  ein  auCer- 
ordentlich    seltener   und   bedauerlicher  Uo- 
glOeksfall,  wie  er  sich  leider  nie  TÖlUg  wird 
ausschließen  lassen,  zu  betrachten  ist.  Die 
Asepsis  ist  also  ein  chirurgisches  Hilfsmittel, 
-von  dem  man  sacen  kann,  daß  es  auf  deas 
Gipfel  seiner  Vi  ll  -ndung  steht. 

Etwas  anders  liegt  es  aber  leider  ivrh 
auf  dem  Gebiete  der  Narkose.  Nachdem 
dieser  miohtige  Bundesgenosse  des  Chirurgan 
in  sein  Arbeitsgebiet  einpetreten  ist,  zeigte 
sich  bald,  daß  ihm  noch  viel  an  Zuverlässigkeit 
fehlte,  und  er  bradite  —  dnriber  darf  man  sieh 
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aieht  im  Unklaren  sein  —  seinerseits  einen 
neuen  Faktor  in  den  Gefahrenkomplex  der 
chinir;,M'schen  Operation,  den  Narkosentodes- 
fall. Gegen  diese  üblen  Zufälle  der  Nar« 
koM,  w«le1i«  ohne  irfeod  weleh«  RBdnicht 
auf  die  Größe  oder  Kleinheit  der  ohirurgi- 
»chen  Eingriffe,  zu  denen  die  Betäubung  ein- 
geleitet wurde,  schon  manches  blühende 
MfludieillebeB  dahingerafft  haben,  geht  der 
ständige  weitere  Kampf  der  Pharinakolo^en 
und  Chirurgen,  welcher  abej*  leider  noch 
■i^t  sa  «BaB  «{«greidieB  Ende  gdtthrt  hat. 

Ich  hatte  wiederholt  in  diesen  Heften 
Gelegenheit,  über  die  Fortschritte  zu  be- 
richten, welche  die  Lokalanästhesie  gegen- 
Iber  der  Allgemeinnarkose  erlangt  liat.  und 
welche  im  wesentlichen  au  die  Kinführung 
der  ungiftigeren  Ersatzmittel  des  Kokains 
«ie  f.  B.  Beta-Eakain  und  StoTsia,  und  dee 
Zusatzes  von  Adrenalin  zu  den  lokalen 
Anaestheticis  gebunden  sind,  und  der  es 
schon  gelungen  ist,  in  einer  aoBeiordentlich 
groQi'u  Anzahl  von  Fällen  die  allgemeine 
Narkose,  d.  h.  die  beabsichtigte  vorüber- 
gehende Vergiftung  des  zentralen  Nerven- 
•Titeme  durah  die  relatiT  lokalideit  bleiheode 
therapeutische  Beeinflussung  des  Operations- 
gebietes allein,  zu  verdrängen.  Leider  aber 
irt  doch  aodi  ein  groBer  Teil  der  Chirurgie 
«asMhlieBlidie  Domioe  der  Allgemeinnarkose 
gebliehen,  und  so  war  es  nötig,  auf  diesem 
Gebiete  weiter  zu  forschen,  wie  es  dem  Arzte 
aSgUeh  eein  kfiimte,  dee  dem  KSrper,  sei 
es  dnrch  die  Atmung,  sei  es  auf  irgend  einem 
asderen  Wege,  eingeführte  Narcoticum  so  zu 
▼irüeren  und  zu  dosieren,  daß  er  seine 
Wirkung  vollständig  in  der  Hand  behielte. 
Um  hier  einmal  f];leieti  einnu  Zahlenbelt-g  über 
den  augenblicklichen  Stand  der  Narkosen- 
tedmik  tu  bringen,  mSehte  ieh  anfthrai,  d«6 
sas  einer  Zusammenstellung  von  1499  Nar- 
kosen, welche  sich  aus  den  Arbeiten  von 
Pnsehnig,  Dirk,  Israel,  Baker  und 
Landau  (Karewski)  ergibt,  sich  noch 
11  Todesfälle,  d.  h.  ein  Prozentsatz  von 
mehr  als  7  pro  müle,  berechnen  lassen.  Ohne 
hier  anf  die  Verteilnng  dieser  Twsefaiedenen 
Todesfälle,  auf  die  verschiedenen  «Bgewen- 
deten  Narcotica  eingehen  zu  wollen,  soll 
diese  Zahl  hier  nur  zeigen,  ein  wie  Ter- 
lesseruogabedürftiges  Gebiet  das  der  All- 
femeinnarkose  noch  heute  ist. 

Die  heut«  ausgeführten  inhaiationäuarkosen 
&Uea  «geDtUch  aussehlieBlieh  iwei  Mitteln 
zu,  dem  Chloroform  und  dem  Äthyläther 
Mwie  verschieden  dosierten  Gemischen  dieser 
hoden  Substanzen,  welchen  manchmal  noch 
^hftte,  relatiT  indifferente  Substanzen  zuge- 
setzt sind.  Andere  Substanzen  wie  Stick- 
oijdul  und  Äthf  Ichlurid  kommen  ja  nur  für 


ganz  kleine  Eingriffe  in  Frage.  Eine  Publi- 
kation TOn  Harwey  Hi Iiiard  über  dies 
letztgenannte  Athylchlorid  kann  mich  übrigens 
durchaus  nicht  davon  überzeugen,  daß  es 
dem  Lachgas  gegeaaber  irgend  welche  Vor- 
teile besitzt,  sondern  ich  sehe  es  nach  wie 
vor  als  ein  äußerst  unberechenbares  und 
außerordentlich  gefahrliches  Allgemeinnarco* 
ticum  an. 

Eine  Reihe  der  hier  vorliegenden  Publi- 
kationen befaßt  sich  gerade  mit  den  Nar- 
kosen dardi  Ghloroformithergemenge,  deren 
Auwendung  auH  der  Erwägung  entsprungen 
ist,  daß  mit  dem  Chloroform,  dem  bedeutend 
stärker  wirkenden  Mittel,  es  leichter  ist,  den 
Patienten  in  das  Toleranzstadium  zu  ver- 
setzen, während  der  wenigstens  auf  das  Herz 
ungiftiger  wirkende  Äther  genügt,,  die  mit 
Chloroform  eiagdeitete  Narkose  so  untere 
halteu. 

Benno  Müller  aus  Hamburg  wendet 
sich  nun  hauptsächlich  auf  Grund  Ton  Tier- 
experimenten gegen  die  Anwendung  deraitlgar 
Mischungen,  indem  er  die  Meinung  vertritt, 
daß  die  Hauptgefahr  des  Chloroforms,  Fett- 
metamorphose der  inneren  Organe  herrorxv 
rufen,  durch  nachherige  Athergabe  in  der- 
selben Weise  fortexistiert,  als  ob  nur  Chloro- 
form gegeben  worden  wäre,  und  sich  hierbei 
uuOcnIcm  je  nach  der  Dosierung  des  6e- 
miHolies  auch  noch  die  spezifische  Ather- 
wirkung,  d.  h.  Reizung  der  Luftwege,  geltend 
raaehen  kSnnte.  Dieser  ezperimeotellett  Ar- 
beit allerdings  steht  die  große  Anzahl  klini- 
scher Mitteilungen  entgegen,  welche  ausge- 
zeichnete Erfolge  mit  der  Mischnarkose  auf- 
führen k«")nnen. 

Um  hier  gleich  eine  andere  Narkosen- 
art, welche  in  gewissem  Sinne  auch  den 
Titel  „Misehnarkose*  Terdient,  tu  behan- 
deln, erwähne  ich  die  Chlnroformsauer- 
Stoffnarkose,  welche,  mit  großem  Enthusias- 
mus begrüßt,  doch  wohl  nicht  all  das  ge- 
halten hat.  was  sie  zuerst  versprach.  So 
berii'litet  uns  Dr.  K.  Kot  hf  u  cli  s  aus  dem  Hafen- 
Krankenhause  zu  Hamburg  über  einen  typi- 
sdien  ChloroformtodesCislI,  welcher  nach  An- 
wendung von  nur  4'/.,  g  Chloroform  im  Roth- 
Drügerschen  Apparat  sich  ereignete,  und 
kommt  auf  die  anderen  Fehler,  welche  diesem 
Verfahren  anhaften,  niimlidl  die  YersSgernng 
des  Eintrittes  der  Toleranz,  zu  spr<'chen. 
Wollte  man  der  von  Roth  ausgesprochenen 
Theorie,  dai  der  Sauerste^  ei«  Gegengift  des 
Chloroforms  sei,  beipflichten,  ho  wäre  ja 
diese  Narkose  schon  aus  einfach  theoretischen 
Überlegungen  ein  Unding,  denn  man  wird 
ja  nicht  unnötigerweise  den  menschlichen 
K'Tp'T.  b>'i  vv'  Ii  li.  in  in.in  die  Einwirkung 
des  einen  Giftes  erzielen  will,  zum  Kampf- 


cd  by  Google 


420 


NauMM  ArMtoa  Ofew  HarlMft 


platse  diesM  mit  ttium  Antidote  maehea. 

Es  wäre  dann  das  riclitipe,  Anm  nur  daa 
Antidot  in  Form  des  aui^erurdeutlicb  hand- 
lidien  komprimiteten  Sftnentoflfos  bereitsu- 
halten,  am  et  gegebcmenfalls,  d.  h.  wann  die 
<'!iloroformvcrpiftuDp  ühfr  das  gewünschte 
MaÜ  hinaufgeht,  anzuwenden.  Aber  auch 
bi«r  aobaiiit  sieh  wieder  einmal  Theorie  und 
Praxis  zu  widersprechen,  und  eine  große 
Anzahl  Ton  Chirurgen  sind  mit  der  Chloro- 
form-  reip.  Atber^auentoftiarkoae  sebr  tn- 
frieden,  eine  Beobachtung,  welch«'  dadurch 
nicht  an  Wert  verliert,  daß  auch  bei  dieser 
Methode  einmal  ein  Todesfall  zu  be- 
klagen war. 

Nachdem  ich  bisher  Tiher  die  Narkose 
mit  Chlorofonnäthergemengen  berichtet  habe, 
wire  ei  jetzt  an  der  Zeit  cn  betrachten, 
weli  Lfüi  il>  r  l  eiden  Mittel  allein,  dem  Cbloro- 
form  oder  dem  Äther,  der  Vorzug  zu  gehen 
wire.  Diese  seit  Jahren  und  Jahren  in  der 
Laft  aekwebmide  Frage,  weleb«  wobi  angen- 
blicklich  mehr  zum  Vorzuge  des  Äthers  ent- 
schieden zu  werden  verspricht,  läßt  sich  natür- 
lich bier  in  wenigen  Worten  aieht  behandeln. 
Interessante  Beiträge  hierzu  sind  einige  experi- 
mentt  lto  Arbeiten,  welche  die  enorme  und  den 
Äther  um  ein  vielfaches  ubertrelTende  Giftigkeit 
dea  Chloroforms  Vax  das  isolierte  Siugetierben 
bewei-eii,  snwif  eine  Mitteilung  von  Ph  tzer 
aus  Bonn,  weicher  sich  mit  der  Äthernarkose 
und  mit  den  postoperatiTeo  Entsündnngen 
der  Luftwege  befaßt.  Pletier  kommt  an 
dem  Schlüsse,  daß  in  dieser  Beziehung  dem 
Äther  mehr  Schlechtes  nachgesagt  wird  als 
er  Terdient,  da  nieht  nur  nach  Cbloroform* 
anwendun;^,  Honderu  sogar  auch  häufig  nach  in 
Sehl  eich  scher  Lokalanästhesie  ausgefOhrtea 
Operationen  Pneumonien  baobaehtet  wordon 
sind,  sn  daß  bei  vielen  EittgrifiBa  niobt  das 
Mittel,  der  Äther,  sondern  einerseits  der  Art 
des  Eingriffes  —  namentlich  Operationen  in 
der  Peritonealhöhle  scheinen  das  Entstehen 
von  Lungenaffektionen  zu  begünstigen  —  und 
andrerseits  Kunstfehlern  bei  der  Narkose, 
welche  die  Aspiration  infektifieen  Mvnd- 
ittbaltes  möglich  machen,  die  Schuld  an 
diesen  postoperativen  StSningen  beizulegen 
iät.  Als  die  vorteilhafteste  Methode  der 
Ätbemarkoae  lieht  Pletser  die  Witselsehe 
Tropfnarkose  unter  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Esmarchschen  Chloroformmaske  an. 
In  bexiig  anl  die  Einselbeiten  dieser  Me- 
thude  wie  die  vorherige  Darreichung  kleim-r 
Morphiumdosen,  dem  eventuellen  Annarkoti- 
siercn  mit  einigen  Tropfen  Chloroform  und 
der  schlieBlich  gegen  die  Aspiration  gerich» 
teton  forcierten  Reklination  des  Kopfes  ver- 
weise ich  auf  das  Original  sowie  auf  die 
•Teraebiedenen  Witselsdken  Arbeiten  Aber 


dieses  Thema.  Der  Ton  Pletaer  apodiktisch 

ausgesprochene  Satz  ..der  Athcr  ist  cefahr- 
loser  als  das  Chloroform",  erfährt  auch  durch 
eine  mir  Torliegende  Aiboit  sweier  schetti» 
scher  Autoren,  Harold  J.  Stil««  und  Stuart 
M"  Donald,  welcher  auf  zwei  mit  si'hw*>r 
anatomischen  Läsionen,  namentlich  fettiger 
Degeneration  der  inneren  Organe  einbesgebende 
Todesfälle,  welche  sich  erst  mehrere  Tage 
nach  den  Operationen  bei  2  Kindern  er- 
eigneten und  wohl  fragloa  ala  Tenpitele 
ChloroformTcififtnngmt  airftniwawi  aind,  «ine 
Bestätigung. 

Bei  der  Besprechung  der  Fletzerschen 
Arbeit  «wihiite  ich  schon  die  VorberMtnng 
zur  Narkose  durch  Morphiumeinspritzung,  und 
es  scheint  dies  zunächst  ein  Gebiet  zu  sein, 
welches  Tielleieht  Eriölge  zu  zeitigen  bemlan 
ist.  Während  man  das  Morphium  allein  fOr 
der  Narkose  schon  seit  längerer  Zeit  an- 
wendete, namentlich  auch,  um  den  Putient«a 
sdion  in  «twaa  kllnatlidi  bembigtem  Zu* 
stände  den  Vorbereitungen  zur  Operatinn  ent- 
gegensehen zu  lassen  und  um  außerdem  den 
Eintritt  der  Inbalationsaniatheaie  zu  bc 
schleunigeu .  Ii  i*  liesr  Methode  eina  Ver» 
besserung  dadurch  erfahren,  daß  man  dem 
ja  eigentlich  nur  hypalgesierend  und  allge- 
mein bwnhigeBd  trlrkendein  Morphium  ein 
zweites  ^tittel.  das  mächtige  Hypnoticoa 
Skopolamin,  hiiuufügte.  Es  ist  hier  nicht 
der  Platz,  auf  die  Behneiderlin-Korf fache 
Skopolamin-Morphiumnarkose  sowie  auf  den 
von  vielen  behaupteten,  aber  von  niemandem 
sicher  bewiesenen  Antagonismus  zwischen 
diesen  beiden  Subataasen  nfthar  «insugeheo, 
sondern  ich  möchte  nur,  wie  schon  erwähnt, 
von  dieie||i  Einspritzungen  als  Vorbereitung 
zur  Inhalationanarkoae  aprechen. 

Eine  aufierordentlich  ausführliche  Mi^ 
teilung  über  dieses  Gebiet  liegt  aus  der 
geburtshilflichen  gynäkologischen  Abteilung 
dea  Laadaa-EraakMihauaea  in  Klagenfurt  von 
Dr.  Roman  Puschnig  vor:  Die  700  Nar- 
kosen verteilen  sich  auf  die  in  der  folgenden 
Tabelle  aagafAhrtan  Nareotiea. 


Morphin 

Morptiin-SkopolamiD 
Morphin-Skopolamin 
llori>luii*Skopolamin 

Morphfai-Skopolamin 

Morpliin-Skopolamin 
Morphin-Skopolamin 


Sikl 

KWfcMM 

Chlnrufnrm 

Atlirr 

so 

Ch  lorofonn-Äthflr 

6 

Chlorofonn 

Ab 

Chloroform 

1S2 

.\ther  nach  Witxel 

6 

Äther-Chloroform 

nacii  Wilzel 

65 

7 

Anftsthol 

1 

.\nfi8thol 

10 

ABftstboi-Chiorofonn 

4 

Summa  700 
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üm  den  Wert  der  TorbereitendeB  lojektion 

bei  den  Tcrschiedenen  Arten  der  Tnlinl.itions- 
Barkofte  genauer  erwägen  zu  können,  folge 
ich  der  Ton  dem  Antor  (dngehaltenen  Ein- 
teilung, und  es  wäre  als  erstes  zu  betrachten 
die  Morphin -Skopolamin- Injektion  als  Ad- 
juvans  der  Cbloroforumarkoäe.  Aus  den  132 
in  dieser  Art  ansgef&hrtea  NarkoMa  sieht 
der  Verfasser  das  nach  seinen  eingehenden 
Einsei  beobachtungen  durchaus  berechtigte 
Beeomi,  daB  die  Morphin^SkopoIominoInjek- 
tion,  und  zwar  in  der  Menge  von  '/j  mg  Sko- 
polamin  und  1  cg  Morphin,  ungefTihr  30  Minuten 
Tor  Einleitung  der  luhalatiuuänurkuäe  der 
feinen  Morpkinii^ektion  Tomtiehen  i«t,  weil 
sie  v(ir  der  Narkose  eine  bedeutend  stärker 
beruhigende  Wirkung  zeigt,  dann  das  £xzi- 
titionaatadiam  ansschaltet,  den  Eintritt  des 
Toleranzstadiums  besolilennigt,  die  zu  ver- 
wendende Chloroformmenge  verringert,  WMirhe 
Terringerung  übrigens  hauptsächlich  auf  die 
dtmeb  dnslrlteMW  Antetolewnsstsdinm  bedingte 
Verkürzung  dor  Gesamtnarkose  rurück  zu  führen 
ist.  Nach  der  Narkose  sind  die  mit  Murphin- 
Skopolamin  Torbehandelten  Patienten  rahiger, 
und  tritt  auch  das  Erbrechen  seltener  resp. 
tpiter  ein.  Die  oben  erwähute  Chloroform- 
emparnis  ist  jedoch  nur  eine  geringe,  so 
daB  wohl  dia  Gefalir  der  maen  CUoroform- 
oarkose  durch  die  vorksrgsliende  Einspritzung 
nicht  sehr  herabgedrüekt  wird.  Viel  günstiger 
tritt  die  Wirkung  dervorkergehenden  Morphin- 
Skopolamin-Injektion  bei  Verwendung  der 
Witzel sehen  Ätherchloroforninarkose,  welche 
Verfasser  unter  Verwendung  der  Sudeck - 
Vaske  aasf&hrte,  «n.  Hier  kommt  zu  den 
vorhin  erwähnten  Vorzügen  noch  einer  hinzu, 
nimlich  eine  außerordentlich  günstige  Beein- 
flossong  der  nach  Äther  immer  so  anange- 
nehm  aufifallenden  stark  Tormehrten  Sekretion, 
welche  infnjgo  der  hemmenden  Wirkung  des 
in  dieser  Beziehung  atrupiaartig  wirkenden 
Skopolamins  Cut  aasge«ohalt«t  wird. 

Ein  ganz  außerordentlich  weite;'  Gebiet 
scheint  dem  Skopolamin  -  Morphiumgemisch 
noek  als  sehmaralindemde  Arsnei  wihrend 
der  Gebnrtaperiode  vorbehalten  zu  sein. 

Eine  in  einer  zweiten  Arbeit  behandelte 
Verwendung  des  Morphin-Skopolamius,  wie 
sie  uns  Dr.  Dirk  Ton  dwehtmrg.  Abteilung 

des  St.  IT.'dwipknmiMahniiscs  in  Berlin  schil- 
dert, unterscheidet  sidl  von  der  vorigen  durch 
die  gröSere  verwendete  Menge  dieser  beiden 
Snbstauzen  und  ist  daher  schon  mehr  als 
reine  Moridiin-Skopolamin-Narkose  mit  nach- 
folgender Anwendung  ganz  geringer  Mengen 
Ton  InhalationsaaaesÖietieia  anfintfassen.  Die 
auf  mehrere  Spritzen  verteilte,  von  Dirk 
sogewendete  Menge  der  Alkaloidc  beträgt 
■nst  im  ganieo  1  bis  l'/s  mg  Skopolamin 


and  2Vt~8cg  Morphium.    Di«  Art  der  in 

dieser  Narkdse  ausgeführten  Operationen  er» 

leuchtet  aus  der  folgenden  Tabelle. 

Nach  der  Art  der  Operation  geordnet, 
wurden  operiert: 

\  46  Peritvplilitiilen  im  Intervall, 

17  £zstirpatioDen  der  Gallenblase^ 

15  Jlageaopentionea:  Reeektioaen  and  Gastro» 
entaroatomiea, 

,  6  Bntero-Anastomosen, 

6  Nephrektomien  bezw.  Nc|iIirotMmien, 

1  Spfenektomie  wegen  Morl)U>  Banti, 

3  Coeciiinreseklioiien  wegen  Tuberkulose, 

21  Colon-  und  Kectumresektiooen  he/.w.  Am- 
putationen, 

18  andere  Darmoperationeo   wie  Prolapse, 

Anlegiiag  oder  Schlaft  des  Anas  prtten^ 

natuniü^  et'-. 

il3  sonstige  Lapuiotouiieii, 
^8  gynäkologische   <-'peratiorien :  Totalei>tir- 
I  pationen,  Ovariektomien,  Myomektomisn, 

Kolporrhaphiea, 
j        21  BadiJudoperatioaÜNi  von  ingaiaaien  oder 
I  omralen  Hernien, 

;           S  Radikalopenitionen  ven  ümbiUealhenuea, 

Sa.  188  BauchoperationcD. 

Von  den  übrigen  Operationen  sind  zu 
bemerken: 

ID  Mumrna  Amputulionen  wcgi'D  Karzinom, 
11  Resektionen  bezw.  Amputationen  von  £z- 
treaiit&ten, 

4  ostsornjelitische  Knoehenaniueißeluagn, 
8  Plastiken, 

2  Aufnieißolungcn  dos  Warzenfortsatzes, 

.  5  Tumurexstirpationen:  Drüsen,  Lipome  etc. 

j       Diese  Art  der  Narkose  seigt  die  Yorteii«, 
daß,   wie   schon  gosagt,   ttor  sehr  wenig 

des  Inhalationsnarcoticums  angewendet  zu 
werden  braucht,  und  es  ist  auch  ein  vom 
Standpunkte  der  Hnmaaitit  auAerordentlieh 
angenehmer  Faktor,  daß  der  Patient  hereits 
in  einem  so  somnolenten  Zustande  auf  den 
Operationstisch  gelangt,  da0  ihm  jede  Spur 
von  Aufregung  erspart  bleibt.  Leider  hatte 
Verfasser  unter  seinen  gesammelten  Sko- 
polamin -  Morpbinnarkoseu  3  Todesfälle  zu 
▼erseiehnen,  allerdings  bei  an  sieh  sdion 
äußerst  dekrepiden  Patienten.  Die  noch  in 
dasselbe  Gebiet  gehörenden  2  von  J.  Israel 
av^fBhrten  TodeslUle  naeh  Morphin-Skopo- 
lanüninjektion  lassen  doch  wieder  lurioflersten 
Vorsicht  mit  diesen  Mitteln,  namentlich  in 
größerer  Dosierung,  raten.  Den  Gefahren 
I  der  Morphin-Skt^laniaanweaidang  gogenfiber 
stehen  eine  groCe  Reihe  von  Vorzüct^n,  welehe 
Dirk  folgendermafien  zusammenfallt:  1.  \Veg- 
fiiU  des  Angst-  nnd  ErregungsgefQhls  Tor  der 
Operation;  2.  der  schonende  Übergang  zur 
Vnllnarkose  ohne  Erstickungsgefühl  und  Angst- 
gefühl; 3.  ruhige,  gleichmäßige  Markose  ohne 
SaliTation,  ohne  Tracbeahraeseln ,  ohne  Husten, 
ohne  Brechreiz,  ohne  Asphyxie,  ohne  Kollaps; 
4.  langer  Schlaf  nach  der  Operation  und 
dadurch  Yttsehontbleiben  des  Patiantm  Tom 
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ersten  Wlind«chini'rz :  r>.  Ausbleiben  des 
Erbrechens  auch  natb  dt-r  (»iKTation;  und 
Bcbließlicb  6.  babeu  wir  uacb  der  Meinung 
des  VerfaMen  in  der  reinen  Sknpolainin« 
M  riihinnarko,,.  ein  Miftrl.  w-'Icb.'s  uns  ntich 
bei  denjeuigen  rutieuten  eine  Nurküse  erniüg- 
liebt,  bei  denen  Chloroform  oder  Atiier  leben«* 
gefülirlirh  wirken  kann  —  eine  Auffassung, 
wfb  hf  wulil  li<  utf  durch  die  Tatsachen  noch 
nicht  vull:ilüudig  beätütigt  ist. 

Sollte  nun  ans  dem  bisher  Mitgeteilten 
nach  sorf^fültiycr  Erwüirunf,'  <lcs  [>ro  und  contra 
die  Wagschale  sich  doch  noch  zugunsten  des 
Skopolamin-lCorphtnms  neigen,  so  sind  die 
swei  im  folgenden  zu  besprechenden  Mit- 
teiluntr«'!!  geeignet  zu  beweisen,  ein  wie  gc- 
f&hrlicbes  und  uubcrecheubares  Mittel  die 
EinTerleibung  dieser  Alkaloidicombination  ist. 

So  berichtet  Bäkes  aus  dem  Krankon- 
hause  Trebitsch  über  200  Narkosen  mit 
vorbereitender  Skopolamin-  Morphium  -  Injek- 
tion, unter  denen  er  3  Fälle  mit  tödlichem 
Ausgang  zu  beklagen  hatte.  Dio  Alkaloid- 
dosen,  nach  denen  sich  diese  3  Todesfälle, 
und  swar  sweimal  am  Sofalusae  der  <)pe-  1 
ration  und  einmal  ungefähr  \  Stmidi-ti  nach 
dem  Eingriff,  creigueten.  betrugen  0,5  mg  i 
Sc  1,'»  cg  Mo  resp.  1,0  mg  Sc  H-  2,75  cg 
Mo  resp.  0,8  mg  Sc  -h  2  cg  Nbi.  Zur  Ver-  | 
tiefung  tlcr  Narkose  wurde  Äther  gegeben. 
Der  letzte  postoperative  Todesfall  gerade  be- 
^es  mit  solcher  Deutlichkeit  den  kausalen 
Zusammenhang  mit  der  Morphiiim-Skopola- 
miu-DarreichuQg.  daü  er  den  Autor  zum 
T6tligen  Aufgeben  der  Methode  xwang.  Noch 
schneller  trat  dieser  Erlolg  —  das  Aufgeben 
der  Sc  -h  Mo- Narkose  in  der  Karewski- 
schen  Klinik  ein.  Wie  uns  i^andau  be- 
riditet,  waren  dort  16  Narkosen  mit  1  mg 
Sc  -f-  -  bis  cg  Mo  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt worden,  bis  der  17.,  unter  dieser  Be- 
tinbung  ausgeführte  Eingriff  mit  so  unTer- 
kennbarer  Sich<  rlo  it  die  Gef&brlichkeit  des 
Alkaloideemi^ches  l>ewies,  daß  man  auf  seine 
fernere  Auwendung  sofort  verzichtete.  Dieser 
Fall,  welcher  deutlich  das  Bild  der  Morphium« 
Skopolnmiu-Verclftuiig  zeigt,  Sei  hier  wört- 
lich zitiert  (Laudüu): 

Magerer,  66  Jahre  alter  Herr;  geringe  Artcrio- 

skliiros* keine  auffallende  .\n&mic;  liens,  LuDgen, 
Harn  oline  )i.>onii«ren  Befund.  —  Zwri  Stunden 
vor  der  <  >|)er;ition  0.11  mg  S,  2  cg  M:  tiefe  N;irko«e. 
Vier  innere  Hämorrhoideiiknoten  von  lla>elnuU- 
gr&ße  werden  nach  Kokaininjoktiou  der  Basis  (im 
ganzen  3  cg  Coc.  mar.)  anter  »ehr  geriogeoi  Blut- 
Verlust  ansgescboittsB,  die  Wunden  genau  Tsroiht. 
Airoltamponnde.  Die  Venenknoten  waren  nicht 
throndjD^iiTl. 

l'atieut  wacht  eine  Stun<lo  {lOät  oj.i  r;itli>nem 
auf,  ist  unruing,  klagt  iiKi-r  Schuieri'en.  will  .-^icli 
umdrehen.  Puls,  wie  wäliond  <l'r  |.:jinzen  Ope- 
ration, gut.  Aussehen  nicht  mehr  cyanolisch,  als 
«nr  es  BMh  M-S  öfters  gesehen  hatten.  —  2V,  Stunden 


'  nach  der  Operation  plützlicber  Uerzkollaps,  der 
auf  Kani|ifer  langsam  weicht;  eine  halbe  Staad« 
I  später  wird  der  l'uls  wieder  »cldeclit  un  i  Uhrt 
I  trotz  künstlicher  Atmung,  SauerstoGT,  Kampfer  nicht 
I  wieder.  Tod  unter  dem  Bilde  der  HeralinmaBg. 

Trotzdem  alsn  in  diesem  wie  auch  in 
einigen  der  anderen  tödlich  verlanfenen  Fälle 
nicht  einmal  die  Einseidosen  der  Pharmt- 

kopöe  erreicht  waren,  war  doch  nach  der  Ver- 
•wendung  der  Kombination  der  beideu  Mittel 
der  Verlust  von  Patienten  zu  beklagen.  £» 
ist  hier  nidit  der  Ort,  Theorien  su  erörtern, 
wie  die  tödlichen  Vergiftungen  zustande  ge» 
kommen  sind,  ob  es  sich  um  eine  additire 
Wirkung   der  beiden    sogenannten  Antago* 
ni^t>  n  handelt,  oder  ob  das  eine  Gift  gegen 
das  andere  anaphylaktisch   wirkt,   d.  Ii.  den 
Körper  gegen  die  Wirkung  des  anderen  höher 
sensibilisiert,  sondern  man  mufl  aus  all  den 
hier  gegebenen  —  übricens  durchaus  nicht 
auf  Vollständigkeit  Anspruch  machenden  — 
Mitteilungen  den  Schlu6  riehen,  dafi  die  An- 
wendung von  Skopolamin -Morphium,  wenig» 
sti'Ds  in  oiiuLrermiiBen  größeren  Dosen,  fiiien 
äuÜcrst  bedrohlichen  Eingriff  darstellt,  de.ssea 
Vorteile  in  keinem  Verhftltnis  sn  seiner  Ge- 
fährlichkeit zu  stehen  scheinen.    Besser  sls 
alle  Worte  wird  diese  enorme  Gefahr  duidl 
die  von  Landau  berechnete  Sterblichkeits* 
Ziffer  von  1  :  100  bewie-^eu. 

Man  muß  hiernach  ilem  v<in  Bäkes  über 
die  Skopolamin-Murphium-Narkose  gegebenea 
Kennwort:  ünsicher  und  gef&brlich, 
völliu  beistimmen. 

Nachdem  ich  so  in  Kürze  über  die  Vor* 
besserungsversuche  der  Allgemeinnarkose  im 
Laufe  der  allerletzten  Zeit  berichtet  habe, 
drängt  «•ich  die  Fratr<'  auf,  ob  wir  eigentlich 
auf  diesem  Gebiete  in  der  besagten  Zeitspanne 
etwas  Wesentliches  erreicht  haben?  Hier  mnB 
man  sich  die  Antwort  geben,  daß  die  auf  dem 
I  Gebiete  der  Inhalations-  und  Injektionsoar- 
küsc  erreichten  Fortschritte,  wenigstens  in  be- 
zug  auf  Einscliräiikuiit:  der  Gefahren  dieser TO^ 
bereitenden  l'.in;jrit\'e,  doch  recht  geringe  sind. 
Trotzdem  aber  oder  sogar  um  so  mehr  wird 
auf  dieser  Bahn  weiter  fortgeschritten  werden 
müssen,  und  hoffentlich  werden  fernere  Ver- 
suche hier  wirklich  einmal  einen  bedeutenden 
Fortschritt  durch  Auffindung  eines  raSglichst 
ungefährlichen  .Mlgemeinnarcoticums  zeitigen. 
Ks  möchte  mir  jedoch  fast  scheinen,  als  ob 
der  oben  angedeutete  andere  Weg,  die  mög- 
lichst Tollsttndige  Verdrftngnng  der  Allgemein- 
narkose durch  liie  lokale  .'\nästhe8ie.  das  in 
absehbarer  Zeit  erfolgreichere  und  daher  dank- 
barere Vorgehen  sein  dürfte. 

/.itiT'tttirrr-r:t  i'  /iiii'^. 

1.  Bäkes,  Beiträge  zur  Bauchchirurgie.  Langel^ 
bccks  Archiv  Bd.  74,  H.  4. 
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2.  Dirk,  Ülter  die  SkoO|il;itnin-Morp1iiiim-Xarkose. 

D.Mit>cli<!  ni<"ii.  Wiicliftisohr.  1!M).'»,  Nu.  10, 
S.  37^. 

3.  iiilliard,  U.,  EUi^l-Cklohde  aö  ao  uDMbtketic 

in  genenil  pnctio».  Tlw  Pnctioimer  1906, 
No.  S,  S.  203. 

4.  Israel,  J.,  Diskiission  tn  Dirk.  Dentsohe 

med.  Wucli.-nrfhr.  1905,  N".  10.  ?.  ^«0 

5.  Laniiuu,    H.,   D^-r  Tod   iu   der  Morphium- 

Skopohiniinnarkotie.  Deutsche  ntd.  WoohtB* 
»chrift  1905,  No.  28,  S.  1108. 
&  llllller,  B.,  Über  Mischnarkoseu  im  Vergleich 
Kor  reinen  Cbloroform-  oder  Äther-NarkoM. 
Deatsdi«  med.  Wochensehr.  1905,  No.  8, 
S.  2% 

7.  Pietzer,  H.,  Atiiemarkose  und  postuperative 

EctziinduDßeD  der  Loftwege.   lf«d.  Klinik 

1W5.  No.  20,  S.  490. 
fll  Pn«riinig,  R.,   Cbor  neuere  Nitrkosentuittel 

nnd  JJetbodea,  inab«aond«n  Morpbio-Sko- 

polsmiB.    Wiener  klis.  WoeheDsenr.  1905, 

No.  1«,  S.  395. 
9.  Roth  fach»,  K,   Zur  Frafje  der  Sauerstofif- 

(  '  I  d  0  r«  f( )  rni-  N  ar k  o»e .    M  äncb.  med.  Woefaeo- 

Ächr.  1905,  No.  17.  S.  ÖU. 

10.  Stile.s,  II.  J.  and  M'Donald,  St.,  Delaved 

Clduruform  poitOBlBg.  The  Seottifch  med.  a. 
•urgic.  joaro.)  B.  40l|  Ko.  2.  S.  97. 

11.  Wiuel,  JlitMh.aied.WodMiMclur.l902,Mo.4B. 


Antwort 

anf  (tEtuigeBemerkuufipeu  zu  U.  Koeppes 
AilMlt  I  Über  dM  Cteaets  des  osmottoehea 
Oldelticewiclit«  im  Orgranistnus.**  Ton 
Prof.  H.  Strauß  im  Berlin. 
▼m 

PriTatdozeat  Dr.  H.  ItMpf  ia  GieSen. 

Herr  Prof.  H.  StrauB  beginnt  seine  ^Be- 

merkuDgen"  zu  meiner  Arbeit  „Uber  das 
Gesetz  des  osmotischen  Gleichgewichts  im 
Organismus'^  u.  a.  mit  den  Worten:  „Seine 
^oepp«s)  Darstellung;  erweckt  den  An* 
schein,  .iIs  hiitte  ich  im  Jahre  1902  in  einer 
Arbeit  nCber  OHmotische  und  chemische  Yur- 
gäage  im  menscblidiflii  Chylus*  ohne  eine 
genügend  klare  BegfQndung  eine  andere 
Anschauung  über  den  Umfang  der  Veründer- 
tidikeit  des  oimotiachen  Drucks  des  mensch* 
lieben  Bltttotfuma  Tertreten  als  2  Jahre  vor- 
her bezw.  1  .Talir  vorlier.  Dieser  Anschein 
wird  dadurch  erweckt  u,  s.  w.** 

Darauf  habe  ich  suntehst  tu  antworten, 
daß  ich  durchaus  keinen  „Anschein*  er- 
wecken wollte,  sondern  ich  habe  klipp  und 
klar  gesagt:  „Diese  sich  widersprechenden 
SchluBfoIgeningen  1901  und  1902  in  den 
Strauß  sehen  Arbeiten  und  denen  seiner  .Mit- 
arbeiter zu  klären,  ist  mir  nicht  möglich, 
voU  aber  araoheinen  mir  die  Veraaeharesol- 
täte  im  Lichte  dea  Getf^etzcs  vom  onmoti.schen 
Gleidigewichte  wohl  miteinander  vereinbar.'* 

Was  nun  den  Punkt:  Yerinderlichkeit 
des  osmotischen  Druckes  des  menschlichen 


Blutplasmas  anbelangt,  so  muß  man  nach 
den  vorliegenden  Zeilen  des  Herrn  Prof.  Strauß 
annehmen,  daß  es  sich  hierbei  nur  um  Ab" 
weichungen  über  den  Umfang  der  Veränder- 
lichkeit handelt,  die  zwischen  der  StraiiÜ- 
schen  und  meiner  Auffassung  beständen.  Das 
ist  etwas  ganz  anderes  als  Prof.  Stranfi 
froher  angegeben  hat.  Ich  stelle  die  Xngabon 
des  Herrn  Prüf.  Strauß  nebeneinander: 

1905.  „Seine  (Koeppes)  Darstellung  er- 
weckt den  Anschein,  als  hätte  ich  im  Jahre 
1902  in  einer  Arbeit  „Uber  osmotiselie  und 
chemische  Vorgänge  im  menschlichen  Chylus'^ 
ohne  eine  gimagend  klare  Begründung  eine 
andere  Anschauung  über  den  Umfang  der 
Veränderlichkeit  des  osmotischen  Drucks  des 
menschlichen  Blutserums  vertreten  als  2  Jahre 
zuvor*,  und  weiter  unten:  „Vor  allem  hat 
Koeppe  rdxTselien,  daß  .sich,  wie  aus  der 
Arbeit  ersichtlich  ist,  mein  Einspruch  gegen 
den  TOD  Koeppe  vertretenen  Umfang  der 
Veränderlichkeit  des  osmotischen  Drucks  des 
menschlichen  Blutserums  u.  s.  w.'' 

190S,  „Was  die  Konstanz  des  osmoti- 
»<chen  Drucks  des  Bluts  alimentären  Ein- 
gritTen  gegenüber  anbelangt,  eine  Frage,  die 
auch  ich  für  die  Balneologie  für  sehr  wichtig 
halte,  so  Tertrete  ich  auch  nach  den  heutigen 
Vorträgen  noch  die  Auffassung  einer  Kon- 
stanz bei  demselben  Individuum,  wenn 
dieses  gesund  ist."  (Veröffentl.  der  liufe- 
landischen  Gesellschaft,  Berlin  1903,  Seite  68.) 

1900,  „Man  kann  im  Experimente 
durch  eine  übertrieben  starke  Salzu- 
ftthr  eine  TOrSbergehende  Steigerung  des  os- 
motischen  Drucks   im   Blute  erzwingen.* 

(Verhandl.  des  Will.  Kongr.  f.  innere 
,  Medizin  1902,  S.  563.) 

I        1S99.   „Die    molekulare  Konzen- 
tration des  Blutserums  des  Menschen 
I  (und  auch   verschiedener  Tierspezies)  stellt 
I  eine  physiologische  Konstans  dar.  Das 
!  Blutserum  hat  die  konstante  Oefrierpunkts" 
emiedrigung  von  0.56"  C."  (v.  Koranyi, 
Winter,  Hamburger)  (Kuth-Strauß,  Zeit- 
schrft.  f.  klin.  Medizin  1899). 

Der  Gang  der  Anschauungen  von  Herrn 
Prof.  Strauß  ist  also  folgender;  1899  Kon- 
stanz das  osmotischen  Drucks  entsprechend 
der  Gefriorpunktsemiedrigung  von  0,56**  C, 
1900  Änderung  des  osmotischen  Drucks  des 
Blutes  möglich  im  Experiment  bei  über- 
I  triebener  Salzzufuhr,  1903  Konstanz  des 
os>motis.  |i.>n  DrucVc.'i  des  Blutes  bei  <lfin>>'II(cn 
Individuum,  wenn  dasselbe  gesund  ist,  1905 
Widerspruch  gegen  den  Umfang  der  Ver- 
änderlichkeit des  osmotischen  Drucks  des 
Blutes. 

Die  Koepp  eschen  Anschauungen,  welche 
Herr  Prof.  StrauB  bekämpft,  sind  seit  1896 
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»tft8  »Hoselhen  geblieben:  „Der  osmotische 
Druck  derselben  Körperflüssigkeit  wird  uiclit 
immer  der  gleiche  sein,  aber  doch  Qur  in 
Grenseii  tohwanken.*  (Ardi.  f.  d.  ges. 
Pl.ysioIoRie  Bd.  62,  1896.  ?.  ri73.) 

Die  jetzt  1905  von  Herrn  Prof.  Straufi 
▼ertretene  Anschauung,  die  aidi  nur  noch 
gegen  den  Umfang  der  Verindeiiiclikcit  des 
osmotischen  Drucks  richtet,  n&hert  sicli  der 
meinigen  eigentlich  schon  so  weit,  daü  man 
-voD  einer  Bektopfnng  meiner  Antohaunngen 
nicht  mehr  reden  kann ,  ebensowenig  wie 
ich  gegen  die  von  Uerm  Prof.  Strauß  nach 
und  nach  modifizierte,  jetst  aufgegebene  „  Kon- 
stanz des  osmotischen  Dmeks"  jetzt  noch 
etwas  einzuwenden  habe,  es  genügt  mir  auch 
diese  indirekte  Anerkennung  meines  Stand- 
punktes. 

Nachdem  ich  so  festgestellt  habe,  dafl 
Herr  Prof.  Strauä  früher  nicht  nur  gegen 
den  von  Eoeppe  rertretenen  ümfang  der 
Veränderlichkeit  des  osmotischen  Drucks 
Einspruch  erhoben  hat,  sondern  eine  Kon- 
stanz des  osmotischen  Drucks  des  Blutserums 
aus  «einen  üntemehvngen  ableitete,  komme 
ich  zu  dem  2.  Punkt  der  Divergenz  unserer 
Ansichten,  nämlich  der  Begründung  der 
Ansicht  Ton  der  Konstanz  de«  osmotischen 
Drocks  d     Blutes  durch  Herrn  Prof.  StrauB: 

„Vor  allem  hatKoeppe  übersehen,  da8 
sich,  wie  aus  der  Arbeit  ersichtlich  ist,  mein 
Eittspmeli  gegen  d«a  von  Koeppe  Tertreteoen 
Umfang  der  Veränderlichkeit  des  osmotischen 
Drucks  des  menschlichen  Blutserums"  (der 
Einspruch  von  Prof.  StranB  riditete  «ieli 
aber  nicht  gegen  den  von  Koeppe  Tertreteoen 
Umfang  der  Veränderlichkeit,  stSndern  gegen 
die  Veränderlichkeit  überhaupt)  ,  keineswegs 
allein  nnd  aneh  nieht  einmal  Torwiegend  auf 
das  Ergebnis  meiner  Chylusunttrsuchungen 
gründet,  sondern  auf  eine  zusammenfassende 
Betrachtung  der  in  denelben  Arbeit  zitierten, 
gleichsinnig  ausgefallenen  Ergebnisse  der 
kryoskopischen  Untersuchungen  von  Viola, 
meiner  eigenen  an  der  Milch  gewonnenen 
Befunde  sowie  der  mir  damals  «ebon  tot- 
liegenden  und  auch  in  meiner  Arbeit  schon 
erwähnten  Ergebnisse  Ton  Grofimanns  Ver- 
suchen, die  in  ihrer  Oesamtiieit  an  sieb  schon 
genügten,  um  die  Kocppescheu  Anschauun- 
gen zu  bekämpfen.  Neben  diesen  Befunden 
habe  ich  allerdings  gleichzeitig  auch  das  £r- 
gebsi«  meiner  dbyluaversudie  mit  berfick- 
sicbtigt.  Warum  ich  die  Gesamtheit  der 
genannten  Befunde  höher  anschlug  als  die 
am  Tiere  gewonnenen  Ergebnisse  Ton  Nagel- 
■cbmidt,  habe  ich  klipp  und  klar  ausge» 
sprechen." 

Ich  habe  durchaus  nicht  übersehen,  daß 
Prof.  Straufi  mehrere  Grfinde  für  «eine  An- 


sicht Ton  der  Konstanz  des  osmotisohea 
Drucks  des  Blutpiasmas  hat.  In  meiner 
Arbeit  über  ^Das  Gesetz  des  osmutiachen 
Gleiebgewicbt«  im  Organismn«*  habe  ich  In 
b.  711^  Ulf  dir  Straußschen  Arbeiten  und 
seiner  Mitarbeiter  hervorgehoben:  f,la  keiner 
Weise  wird  weder  Ton  StrauB  noch  von 
GroBmann  erklirt,  warum  das  Ausbleiben 
von  Schwankungen  des  osmotisoh<-n  Drucki 
des  Chylus  beweisend  sei  dafiär,  daii  auch 
Schwankungen  des  Blutplasmas  nicht  tot* 
kommen  können  infolge  Salzzufuhr.*  Ich  habe 
die  CbylusTersucbe  als  Beweis  ffir  die  Kon- 
stanz des  osmotischen  Drucks  de«  Blutes 
beanstandet,  weil  Prof.  Strauß  diesen  Be- 
weis nicht  genügend  begründet  hat.  Er  ist 
jetzt  bereit,  seine  „eigene  Vorstellung  in 
dieser  ünterfrage  aufsugeben,  wenn  er  Ton 
der  Unrichtigkeit  derselben  überzetigt  wird". 
Ich  meine,  vorerst  müBte  Prof.  Strauß  andere 
Ton  der  Beweiskraft  seiner  Argumente  in 
dieser  Frage  überzeugen. 

Weiter  kommen  die  .Milchuntersuchun- 
gen in  Frage  und  die  Verwertung  der  Re- 
sultate derselben  bei  der  Beurteilung  des 
osmotischen  Drucks  des  Blutes. 

In  den  ^Bemerkungen''  sagt  Herr  Prof. 
StrauB  nach  Erw&hnung  seintf  und  Nagel« 
Schmidts  Untersuchungen  der  Milch  der 
Ziege  sowie  meiner  Untersuchungen  der 
Frauenmilch:  ^Wenn  ich  schließlich  noch  die 
Änderung  meine«  Standpunkte«  damit  be> 
gründet  habe,  daß  ich  der  Gefrierpunkts- 
methode  eine  Überlegenheit  gegenüber  dem 
TOn  E[oeppe  benutzten  mmatokritreifshiea 
zusprach,  «o  habe  ich  mit  dieser  wateten 
Begründung  meines  ."Standpunktes  u.  s.  w.* 
Danach  könnte  man  denken,  daii  meine 
Milehuttterauehungen  nach  dem  Himatokri^ 
verfaliren  ausgeführt  wurden,  das  ist  nicht 
der  Fall,  sondern  alle  meine  Untersuchungen 
der  Frauen-  wie  der  Kuhmileh  aind  aiiek 
dea  .Methoden  der  Gefrierpunktsbestimmung 
und  der  Leitfabigkeitsbestimmung  anage> 
führt. 

Das  Wesentliehe  meiner  Beaaetandusg  dar 

Schlußfolgerungen  des  Herrn  Prof»  StrauB 
ist  nochmals  wiederholt  folgende«: 

1901  schiieBt  Nagelsehmidt:  ,Eine 
deutlii  h  beobachtbare  fieeinflusMin^  d'-rmole* 
kulän  n  Konzentration  der  Milch  auf  alimen- 
tärem Wege  ist  möglich.'' 

1909  «agt  ^f.  StrauB:  „indem  sie  (die 
Untersuchungen)  dartun,  daß  der  osmotische 
Druck  unter  den  von  mir  gewählten  Ver- 
«uchsbedingungen  weder  durch  eine  gewChn- 
liehe  Mahlzeit  noch  durch  die  Zufuhr  Ton 
10  g  Kochsalz  in  ."lOO  ccm  Wasser  in  einer 
der  Ingestion  entsprechenden  Weise  verändert 
wird.* 


kjiu^  jd  by  Google 


425 


Ind<nn  nun  Prof.  StranB  ans  diesen 

üntersucliun<,'srpsultaten  vom  CbyluB  und 
Ton  der  Mih  h  direkt  auf  den  osmotischeo 
Druck  des  Blutes  schließt,  war  er  eiomal 
geswnagwi,  ans  der  Konstaox  des  osmotischen 
Drucks  des  Chylus  auf  Konstanz  des  osmoti- 
schen Drucks  des  Blutes  zu  scfalieüen,  dagegen 
sut  der  Inkonstant  der  HSglichkeit  alimentirer 
Beeinflussung  des  osmotischen  DruL-k»  der 
MWch  auch  auf  das  gleiche  inkonstante  Ver- 
balten  des  Blutes. 

Dem  gegenober  habe  ich  herrorgehobai, 
daß  im  Lichte  dos  Gesetzes  vom  osmotischen 
Gleichgewichte  diese  anscheinenden  Wider- 
•pHtehe  sieh  sehr  wohl  lösen  lassen.  Dies 
hat  jetzt  Herr  Prof.  StrauB  auch  zugegeben, 
und  damit  erscheint  diese  Frage  wie  vorher 
schon  die  der  Veränderlichkeit  des  usmoti- 
•dien  Drucks  des  Blutes  zugunsten  meiner 
Auffassung  erledigt. 

Kun  bleibt  als  letzter  Punkt  die  Zurück- 
weisung einer  Behauptung  Koeppes  durch 
Prof.  Strauß:  ^Dagegen  muß  ich  die  Be- 
hauptung Koeppes  „in  der  Arbeit  von  Koth- 
Strauß  werden  meine  theoretischen  Dur- 
legungen  (S.  6 — 7)  Tollinhaltlieh  wiederge- 
i;e?)cn  (ohuM  Hinwis  ,nif  meine  Piiblikaftionen}** 
ganz  entschieden  zurückweisen.** 

Hier  kSnnen  Meinungsverschiedenheiten 
bestehen.  Ich  habe  einfach  konstatiert: 
,In  der  nii<'lisfeii  diesbezüglichen  Arbeit  von 
Roth-Strauß  werden  meine  theoretischen 
Dsrlegungen  (S.  6—7)  Tollinhaltlieh  wieder^ 
gppeben  (ohne  Hinweis  auf  meine  PuMikH- 
tionen),  nur  fehlt  der  von  mir  gegebene 
Hinweis  auf  den  Einfluß,  welchen  eine  ein* 
seitig  durchlässige  Wand  bedingt."  Gegen 
diesen  Tatbestand  kann  Herr  Prof.  Strauß 
fiicbts  vorbringen,  dagegen  will  ich  zugeben, 
daB  die  Klammer  „(ohne  Hinweis  auf  meine 
Piiblikatioiien)''  überflüssig  war,  wenn,  wie 
Herr  Prof.  Strauß  darlegt,  bei  „Krörterung 
der  theoretischen  Möglichkeiten  in  ganz  all- 
gemeiner Weise'*  oder  bei  „ einer  solchen 
ganz  allgemein  gehaltenen  Erwägung 
von  M  öglichkeiten"*  es  nicht  notwendig  ist, 
hinraweisen,  wo  die  gleichen  oder  ihnlicfaen 
Erürterungen  und  Erwägungen  srbon  frfther 
angestellt  iind  veröffentlicht  wurden. 


Benerknnsen  «i  Tontehender  Antwort 
des  Hfima  Kollegen  KAppe-OleOeii* 

Von 

H.  Straufi  in  Berlin. 

Die  Torstehende  Antwort  des  Herrn 
Kollegen  Kdppe  veranlafit  mich,  noch  einuml 
lU  betonen,  daß  ich  an  meinen  1^99.  1902 
und  1903  ausgespruchcueu  prinzipiclf^n  Auf- 


fassungen tkber  die  Eonstanz  des  osmotischen 

Druckes  des  Blutserums  gesunder  Menschen 
weder  etwas  geändert  habe  noch  z.  Z.  etwas 
zu  ändern  Veranlassung  finde.  Wenn  Herr 
Kollege  KSppe  aus  den  Ton  mir  gebraoehteo 
Worten  „Umfang  der  Veränderlichkeit"  den 
Schluß  zieht,  daß  ich  hiermit  seinen  Stand- 
punkt indirelct  anerkenne,  so  muß  ich  gegen  eine 
solche  Deutung  dieser  Worte  Einspruch  erheben, 
und  betonen,  daß  ich  die  betreffende  Fassung 
einzig  und  allein  gebraucht  habe,  um  weit- 
liufife  Aueeinandersetzungen  tkber  die  Fehler» 
quellen  der  kryoskopischen  Untersuchungs- 
methode zu  vermeiden,  welche  eine  geringe 
(d:  0,01 ")  Ändenrag  des  osmotisehen  Drudies 
sowohl  Terdecken  als  auch vortinsehen  kSnnen. 
Die  genannten  Änderungen  des  osmotischen 
Druckes  sind  aber  im  Vergleich  zu  den  von 
K5ppe  TerCretenen  so  gering,  daB  von  einer 
Anerkennung  des  Kopp  eschen  Standpunktes 
nicht  die  Kede  sein  kann.  Zu  einer  Ände- 
rung meines  bisherigen  Standpunktes  wSre 
ich  erst  dann  bereit,  wenn  neue,  die  bis- 
herigen Befunde  an  Bedeutung  überragende 
oder  mit  verbesserter  Methodik  ausgeführte 
kryoskopisehe  üntersuchungen  am  mensch- 
lichen Blute  andere  Werte  ergeben  würden, 
als  die  bisherigen  kryoskopischen  Unter- 
suchungen am  Menschen.  Auf  das  letztere 
Wort  lege  ich  besonderen  Wert,  da  ich  hier 
zum  dritten  Mal  hervorhelien  muß,  daß  sich 
mein  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin 
1900  ausgeeprodiener  Satz  einer  ezperimen- 

'  teilen  Veränderlichkeit  des  Blutsernms  durch 
übertriebene  Salzzufubr  —  ein  Satz,  der  sich, 
wie  aus  dem  Texte  ersichtlich  ist,  auf  die  ron 
mir  veranlaBten  Nagelschmidtschen  Tier- 
versuche bezieht  —  ebenso  wie  die  Schluß- 
folgerungen von  Magelschmidt  selbst  auf 
Tiere  und  nicht  auf  Wensehen  erstreckt, 
und  daß  ich  1902  und  in  meinen  im  Juni- 
hefte dieser  Monatsschrift  gemachten  »Be- 
merkungen* klar  und  deutlich  motiTiert 
habe,  warum  ich  in  der  vorliegenden  P'rage 
die  am  Menschc'n  erliubenen  Befunde  höher 
stelle  als  die  Ergebnisse  des  Tierexperi- 
mentes.  Idi  muB  also  den  mir  gemachten 
Vorwurf  des  Widerspruches  bezw.  „einer  nach 
und  nach  erfolgten  Modifikation  meiner  Auf- 
fassung* auch  diesmal  als  ungerechtfertigt 
zurückweisen.  Was  die  Beziehung  des  osmo- 
tischen Druckes  des  Chylus  zu  demjenigen  des 
Blutserums  betrifft,  so  steht  hier  zwar  Meinung 
gegen  Meinung,  es  ist  aber  diese  spezielle 
Frage  im  Hinblick  auf  da^  sonst  vorliegende 
Material  für  die  Beurteilung  der  allge- 
meinen hier  zur  Diskussion  stehen- 
den, das  Verhalten  des  menschlichen 
Blutserums     gegenüber  alimentären 

I  Eingriffen  betreffenden,  Frage  irrelevant. 
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Aach  in  besag  auf  diei,  tob  Koppe  aufge-  { 
Btelltß   Behauptung    der   Wiedergabe  seiner 

theoretischen  Darlegungen  kann  ich  nur  wieder-  ! 

holen,   dal}   in   Kopp  es   theoretischen  Dar-  | 

tegongen  die  Veränderlichkeit  des  onio-  I 

tisclien  Druckes  des  nieiis«  hlii  hen  Rlutserums  j 

den  Ausgangspunkt  darstellte,  während  Roth  : 

und   ich    gerade   in  der  Annahme  einer  | 


ÜBTerinderliehkeit  des  oamotiadieB 

Druckes  des  menschlichen  Tlhitserums  die 
Vorautisetzung  zu  unseren  theoretisclien  £r- 
'wägungen  und  die  Anregung  zu  ttneeren  m 
Menschen  ausgeführten  Untersuchungen  fanden. 
Indem  ich  in  Kürze  diese  {»rinzipielien  Punkte 
feststelle,  betrachte  ich  die  Angelegenheit  für 
mich  als  erledigt. 


Neuere  ArzneimitteL 


Benzoylauperoxyd,  1 
ein  neaca  11ict«p«iitlsohes  Aceat. 

Dr.  A.  S.  Loevenhart.  j 

AnOCUt«  In  Pharmakolof ie  und  rhv:.|u1ogl>cber  Cb<mia  «a  : 
der  JobiM  Hopkln*-Uiil*er>lUit  Il&ltlmoro  Ud.  i 

Kastle  und  LoeTenhart')  haben  gezeigt, 
daß  das  Benzoylsuperoxjd 

GH  GH 
HC/^CH  Hc/NjH 
Hci^JcH  HC^^CH 

C  —  CO. 0.0. CO  —  C 

sieh  in  Tielen  Besiehnngen  dem  die  Guajak-  | 
tinktur  bläuenden  Fennente,  d.  h.  der  Oxy- 
dase,  die   sich  einer  weiten  Verbreitung  in  j 
der  Natur  erfreut,  sehr  ähnlich  xerhält.  Setzt 
man    zn   einer   frisch   bereiteten  Guajak- 
tinktur    Benzoylstiperoxyd .    so    bildet  sich 
sofort  Guajakblau.    Wie  im  Falle  der  Oxy-  1 
daae  wird  diese  Wirkung  durch  sehr  kleine 
Mentien  Blausäure  aufgehoben.    Die  Analogie 
der  Wirkung  des  BenzoyUupcroxyds  mit  der  1 
der  Oxydase  ist  sicherlich  eine  auffallende.  ' 
Bach*)  war  der  erste,   der  die  Vermutung 
aussprach,    daß   die   oxydierenden  Fermente 
organische  Superoxyde  sein  könnten.    Es  ist 
zweifellos,  daB  die  Oxydaaen  eine  herror" 
ragende  Rolle  im   Lebensprozessc  der  Zelle 
spielen,  und  dies  brachte  den  Verfasser  auf  i 
die  Idee,   das  Benzoylsuperoxyd  auf  seinen  [ 
tlierapeutischen    Wert    hin    zu    untersuchen.  [ 
Nachdem    zunächst    die    IlarmluMipkeit    des  ! 
Mitteis  festgestellt  war,   wurde  seine  aoti- 
septisehe  IHrknng  zum  Gegenstand  der  Unter- 
suchung erhoben.   Die  Versui-hc  waren  schon 
im  Gange,   als  die  Arbait  von  Freer  und 
Novy")  über  die  antiseptische  Wirkung  von 
Benzoylaeetyl    uml  von  Diacetylsuperoxyden 
sowie  eine  Veröffentlichung  Siebers^)  &ber 

Amerieaa  ehemical  Joomal  1901,  Bd.  96, 

*)  Compt  read.  1897,  Bd.  124,  S.  951. 

*)  American  ehemioal  Journal  190S,  Bd.  27,  i 


die  ZerstSrang  der  bakteriellen  Toxine  durch 

die  oxydierenden  Fermente  und  anoreanisohen 
Superoxyde  erschieneD.  Benzoylacetyisuper- 
oxyd  besitet  eine  hochgradige  antiseptiaehe 
Wirkuni;,  seine  Unbeständigkeit  jedoch  und 
seine  örtlich  reizende  Wirkung  stehen  seiner 
therapeutischen  Verwertung  im  Wege. 

Das  Bensoylstiperoxyd  wird  io  folgender 
Weise  gewonnen:  Käufliches  Natriumsnper- 
oxyd  (100  g)  wird  mit  einer  äquivalenten 
Menge  Benzoylchlorid  (l^U  g)  in  Wasser 
bei  einer  Temperatur  von  ca.  4"  C.  behandelt. 
Dan  Proihikt  wird  abfiltriert  und  aus  heiöem 
Alkohol  umkrystailisiert.  Die  Ausbeute  be- 
trägt 60—70  Pros.^.  Das  Benioylsnperoxyd 
ist  eine  beständige,  sich  nicht  verflüssigende, 
geruchlose  Substanz,  die  in  schönen  weißen 
Prismen  vom  Schmelzpunkt  103,5°  kristalli- 
siert.  In  Wasser  ist  es  nur  wenig  löblich, 
besser  in  Alkohol.  Mit  Olivenöl  läßt  sich 
mit  Leichtigkeit  eine  2  —  3  pruz.  Losung  her- 
stellen. Die  Strukturverwandtschaft  des 
Benzoylsuperoxyds  mit  Wasserstoffsupero^d 
ist  einleuchtend,  wenn  man  es  als  ein  MolekBl 
von  Wasserstoffsuperoxyd  betrachtet,  in  dem 
jedes  der  beiden  Wasserstoffatome  durch  ein 
Benzoylradikal  (C,,  H5CO)  ersetzt  ist.  Im 
Gegensatz  zu  Wasserstoffsuperoxyd  wird  es 
von  Gewebsextrakten  und  Blut  nidit  unter 
Bildung  von  gasförnugsm  Sauerstoff  zersetzt. 
Vielen  Substanzen  gegenftber  verhält  es  si^ 
als  ein  mächtigeres  Oxydierungsmittel  all 
Wasserstoffsuperoxyd. 

Bei  lokaler  Ap|iIikation  zejpt  das  Henzoyl- 
superuxyd  keine  irritierende  Wirkung.  Wird 
eine  gesättigte  wIBrige  Losung  einem  Hunde 
ins  Aui^e  geträufelt,  oder  wird  die  pulveri- 
sierte Substanz  direkt  eingestäubt,  so  tritt 
weder  Hyperämie  noch  Anämie  ein,  nod 
Scheint  der  Hund  irgend  eine  Reizung  zu 
empfinden.  Das  Mittel  scheint  vielmehr  eine 

*)  Zeitschrift  f.  phjüolog.  Chemie  1901,  Bd.Sa^ 

S.679. 

2 Diese  Methode  ist  oor  ene  sehr  geriags 
katioo  derjenigen  von  PechmanundVanino. 
Ber.  d.  Oeatecb.  eben.  Oes.  1894,  Bd.  27,  Ö.  I5ia 
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Idebte  lokal  anSathetische  Wirkung  zu  be- 

Die  Peritonealhöhle  eines  Hundes  wurde 
eröffnet  und  ein«  grüße  Menge  pulverisierten 
Benzojlsuperozyds  direlct  auf  den  Oedännoi 
ausgebreitet,  ohne  irgend  eine  Reaktion  zu 
Teruraachen.  Der  Stuhlgang  erfolgte  nor- 
malerweise. Die  Tojelttioii  von  70  ecm  einer 
gMittigten  Lösung  in  physiologischer  Salz- 
lösnnp  in  die  Venu  saphena  eines  nicht 
anästhesierten  Hunde«  hatte  keinen  Einäufi 
aaf  seinen  Puls,  Respiration  oder  Temperatitr. 
Ein  gesundes  Individuum  nahm  per  os  2  g 
und  nach  24  Stunden  nochmals  lg,  ohne  jedes 
objektive  oder  subjektive  Symptom.  Es  trat 
keine  Stdruuu  des  Schlafes  ein,  und  Stuhl- 
gang sowie  Urinsekretion  zeigten  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm,  Das  Benzoylsuper- 
oxyd  eneheint  im  Urin  als  Hippursäure. 
Da  BMiaOylsuperoxyd  im  Körper  zu  Benzoe- 
sinre  reduziert  wird,  so  unterscheidet  sich 
seine  pharmakologische  Wirkung  Ton  der  der 
Bcnsoesäure  nur  durch  seine  Wirkung,  ehe 
diese  Reduktion  stattfindet,  und  firn^rhin 
durch  die  Veränderungen  derjenigen  Sub- 
stanzeo,  die  der  Oxydation  anheimfallea. 

Um  die  antiseptischc  Wirkung  des 
Benzoylsuperoxyda  zu  prüfen,  wurden  Kri- 
stalle anf  Agarplattcn,  die  dicht  mit  Strepto- 
coeens  pyogenes,  Staphylococcus  pyogen  es 
aureus,  Ru'ülus  diphtheriae  oder  Spirillum 
cholerae  asiuticae  besät  waren,  gebracht, 
lanerbaib  einer  Zone,  deren  Dardbrneflsw  je 
nach  den  verschiedenen  Mikroorganismen  von 
3—8  mm  schwankte,  war  das  Wachstum  der 
Bakterien  nnteidrttekt,  ohne  daB  sie  jedoch 
abgetötet  worden  wären. 

Der  therapeutische  Wert  des  Bcnzdvl- 
nperoxyds  trat  gelegentlich  der  Behaudlung 
von  Brandwanden  klar  cntage.  Der  Sohmen 
wurde  rasch  gehoben,  und  die  TTcIhing  trat 
prompt  ein.  Auch  in  zehn  Fällen  von  chro- 
nischem varikösen  BeingeschwQr  wurde  es 
mit  Vorteil  verwendet.  Aui  li  ^lngte  es  sich 
erfolgreich  in  der  Behandlung  hochgradig  in- 
Ssierter  Wunden,  die  bei  Tieren  experimentell 
ersengt  waren.  Zum  Beispiel  die  Rückenhaut 
eines  Hundes  wurde  in  einer  .'\n.s(l'liniing 
Ton  6  cm  inzidiert  und  1  ccm  einer  virulenten 
iSstOndigen  Bouillonkaltor  von  Stapb)io- 
eocena  pyogenes  aureus  in  die  Wunde  ge- 
gossen. Außerdem  wurde  ein  Stückchen 
steriler  Kartoffel  in  die  Wunde  gebracht  und 
daoa  vemiht.    Nadi  48  Standen  wurde  der 

Verband  entfernt,  worauf  sirli  Fiter  eutli  «  rfe, 
und  das  Kartoffelstückchen  ausgestoßen  wurde. 
Die  Wunde  hatte  einen  sehr  Qblen  Geruch. 
Sie  wurde  unter  Verwendung  von  ca.  1  g 

pulverisierten  Benzoylsuperoxyds  tamponiert, 
ohne  daß  sie  ausgewaschen  wurde  und  wieder 


verbunden.  Nach  weiteren  94  Standen  hatte 

!  die  Wunde  ihren  faulen  Geruch  verloren,  ^ah 
gut  aus  und  zei^tt^  Ifeilung^tendenz.  Die  Tam- 
pouade  mit  dem  Pulver  wurde  erneuert. 
Naeb  vier  Tagen  hatte  sich  ein  sehr  großer 
Senkungsabszeß  gebildet,  der  sich  auf  der 
linken  Seite  bis  zur  Medianlinie  der  Bauch- 
seite erstreckte.  An  eintt  Stelle  hatte  ein 
J  Durchbruch  stattgefunden,  der  Abszeß  war 
jedoch  mit  Eiter  prall  gefQllt  und  hatte 
einen  faulen  Geruch.  Die  Augen  des  Hundes 
waren  matt  und  wiArig,  und  das  Tier  war 
sehr  schwach.  Das  Tier  schien  im  Begriffe, 
einer  Toxämie  zu  erliegen,  und  es  wurde  in 
Erwägung  gezogen,  das  Tier  mittels  Chloro- 
form von  seinen  Leiden  zu  erlösen.  Der 
Eiter  wurde  entleert  und  der  Abszeß  mit 
warmem  Leitungswasser  irrigiert.  Daraufbin 
worde  wiedwnm  mit  Hilfe  von  Bensoylsaper- 
oxyd  tamponiert  und  Olivenöl  auf  die  Tam- 
pons gegossen,  um  die  Verbreitung  des 
Hittets  in  die  AbszeSbnditfla  zn  sichern.  Es 
wurde  keine  Gegenöffnnng  mit  Drainage  an- 
gelegt. Diese  Behandlung  wurde  eine  Woche 
lang  täglich  wiederholt.  Nach  dieser  Zeit 
hatte  die  Eiteraakrotton  aufgehSrt,  und  die 
Wunde  war  in  voller  lleijang.  Der  allge- 
meine Gesundheitszustand  des  Hundes  war 
gut,  der  Appetit  ausgezeichnet. 

Ausgezeichnete  Resultate  wurden  mit  dem 
Mittel  Ihm  gewissen  Hautkrankheiten  erzielt. 
Ein  Fall  von  Taeuiu  Sycosis  hatte  mehrere 
Monate  der  gew6bnlieben  Behandlung  mit 
'  T"^riguentum     hydrargyri     aniinnniatum  und 
1  Epilation  widerstanden,  um  äußerst  prompt 
I  der  Behandlung  init  einer  10  proz.  Benzoyl- 
j  superoxydsalbe  in  Lanoliu   und  Vaselin  zu 
weichen,    und   zwar  ohne  Zululfenahiiie  der 
Epilation.    Nach  dreiwöchentlicher  Behand- 
lang  mit  swei  Applikationeii  pro  die  war 
der  Fall  geheilt  und  blieb  so. 

Das  Mjtfel  wurde  in  Pulverform,  in 
Losung  in  Olivenöl  und  als  Salbe  ver- 
wendet, z.  B. 

Bcnsoylauperoxyd  8,0 

Lanolüi 

Vaselin  ü  Ifi.O 

i 

Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß  das 
Mittel  in  einer  Reih«  ▼«raehiedener  Affek- 

tioneu  mit  Vorteil  angewendet  werden  kann. 
Der  Preis  sollte  kein  hoher  sein.  Bis  jetzt 
wird  es  von  Hynson  Westcott  &  Co.  in 
Baltimore  auf  den  Markt  gebracht.  Es  sind 

jednch  (Irr  TTerstelUiiip  keine  Schranken  ge- 
setzt. Wir  haben  gesehen,  daß  das  Mittel 
in  gewöhnlichen  Dosen  ungestraft  verwendet 
werden  kann.  T!.-»  erfüllt  also  die  erste  Be- 
dingung des  Jlippokrates  und  eröffnet  die 
j  Möglichkeit,    das    Mittel    in  verschiedener 
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Weise  sn  Tenndien,  s.  B.  tarn  AueBpiitteD 

des  Halses  oder  als  Dusche  gelöst  in  Pc- 
troleum  oder  in  einem  anderen  geeigneten 
LöiangsmitteL  Weiteriun  dflifte  ee  vielleicht 
in  Bougieform  in  Fillen  T<m  Oonorrh6e  tob 
Nutzen  sein. 

l>ie  günstige  Wirkung  des  Benzojlsuper- 
oxyde  iat  walinoheinHeh  weniger  auf  seine 
des  Bakterienwaehstum  hemmende  Kraft  zn- 
rftekzuführcn  als  auf  seine  Fähigkeit,  infoige 
seiner  Superoxydstmlrtttr  die  Resisto»  der 
Zellen  zu  erhoben.  Der  einzige  Ghwid,  der 
den  Verfasser  verhindert,  die  therapevitisehe 
Anwendung  des  Mittels  einer  eingehenderen 
üntersuolrang  sn  nntersiehen,  besteht  im 
MsDgel  an  klinischem  B<>oba(-litungsniaterlnl. 
Der  Verfasser  hofft,  daß  andere,  die  dazu 
bessere  Gelegenheit  haben,  sich  fttr  dieses 
Mittel  interessieren  mTigen  und  seinen  Ileil- 
wert  bei  lukal'  r  und  interner  Anwendung 
bestimmen  werdeu. 


AlTptn. 

In  einer  forläufigon  Mitteilung  teilt  E.  Im- 
peil  8 -Elberfeld  die  Entdeckung  eines  neaen 
lokalen  AnUsthetikams,  des  Aijpins,  mit.  Der 
Körper  i>t  (Ihn  primäre  salzsaure  Salz  des  Benzovl- 
tetraniethyldianiino&thyldiniethylkarbinols,  »tehc 
also  chemisch  dem  Stovain  »ulkrordentUeh 
nahe,  vor  dem  es  den  Vorteil  der  leichteren 
Löslichkeit,  neutralen  Reaktion  and  weniger 
leichten  Ffillliarkeit  durch  Natriambikarbonat 
haben  soll.  Die  aoftsthesierende  Wirkung  kommt 
der  des  Kokains  mindestens  gleich.  Die  tM> 
liehe  D<ise  für  Hunde  und  Katzen  i^t  iirijxefihr 
doppelt  so  groß  wie  die  des  Kokains,  also  ist 
der  nene  Körper  nngefihr  ebenso  giftig 

wie  das  Sffivain  und  doppelt  so  gi f tig 
wie  /9-Eukain.  Auf  die  Einzelheiten  der 
physiologischen  Wirkungen  behalten  wir  nni 
vor,  nach  dem  Erscheinen  auafAhrliaheier  MlU 
teilungen  zarückzukummen. 

Literatur. 

Über  l.iil<  11 1 nit  >l  h<>(,ii'.  Vurläufige  Mit* 
teiluDg.  Von  Dr.  K.  1  mp  o  o  s  in  Elberfeld.  iMatHhs 
med.  Weehensehr.  190o^  No.  S9.  S.  1154. 


Referate. 


(Am  dar  IL  InnereD  Abteilung   dei   SttdtlMka  XlMkM- 
hkaiei  Moabit  ia  Barlla.)  j 

Ober  Itetpeckttssion.   Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  I 

Dr.  Goldschoider  in  Rnrlin. 

Goidscheider  studierte  unter  Heranziehung  . 
des  orthodiagrapbiaehen  Verfahrens  die  Besiehnn-  | 

gen  der  Herzperknsiiinn  zur  Atmung.  Er  ernrferf 
sun&cbst  die  erstnunlieheii  rnterschiedo  der  llerz- 
projektionsfigur    auf  die   Tlioraxwand   bei  der 
Orthodiagra[ilii(>  in  In-  und  Kxspirationsstellung. 
Dieselben  sind  nicht  allein  durch  wirkliche  Ver- 
änderungen der  Qestalt  und  Lage  dos  Herzens  I 
selbst,  sondern  som  großen  Teil  durch  die  Ver-  ' 
schiebnng  der  einsalnen  Teile  der  Thorazwand,  ' 
auf  dio  der  HersBchatten  projiziert  wird,  bedingt. 
Da  es  sich  aber  bei  der  Perkussion  der  wahren  . 
Hersgrensen  (nicht  der  sogen,  absolnten  Hem-  I 
dämpfung,  hei  dfr   nur  die  Liingenrundcr  por- 
kutiert  werden)  ebenfalls  um  eine  Projektion  der 
Ilerzägur  auf  die  Bmstwand  bandelt,  mSssen  I 
auch    hierbei   diese  Verhältnisse  berücksichtii^t 
werden.    Üei    tiefer  Exspiration    wird    ein  Teil 
des  Hersschattens  durch  die  hochtitehende  Zwerch-  | 
fellkuppe  vcr<leckt,  und  die  Ferkuusion  ist  dem- 
entsprechend auch  erschwert.    Außerdem  reicht 
die  linke  Hersgrense  in  Exspirations^tellung  weit 
nach  snBen,  nnd  diese    Seiten wandst&ndigkeit" 
ist  der  Perkussion  ungünstig.  Bei  tiefer  Inspiration 
dagegen   werdLMi  die    Ilcrzgrenzen  im  orthodia- 
graphiscben  Bild  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  | 
frei  und  sind  daher  auch  der  Perkussion  am  I 
besten  zutTfiniilioli.    Tiefe  Inspiratiuii>-t<>lliiiii;  ist 
sumit  für  die  Perkussion  der  linken  llerzgrenze 
am  g&nstigsten.    Da  es  Verf.  indes  nicht  für  | 
au'^se'^<"lil'  --.1!         d:ißilun  !i  T)e!inunLril('sH(.'r7.i'n?; 
in  tiefster  Inspiration  eine  Erweiterung  des  linken 


Ventrikels  kaschiert  worden  kunne,  empfiehlt  ST 
die  Perkussion  in  mittlerer  Atmongsstellasg, 
dan'eben  aber  auch  in  tiefer  Inspiration.  Für  des 
oberen  T.  il  il^r  rechton  Horzgrenze  .■n,i  ti,^hlt 
sich  die  mittlere  Atmungsstellung,  noch  mehr 
aber  die  tiefste  BzspiratienssteUang,  in  der  die 
Grenze  am  schärfsten  erhalten  wird.  Es  tritt 
dabei  zwar  eine  Versehiebnng  ein,  deren  Große 
aber  bekannt  ist.  Der  untere  Teil  der  recbtsn 
Herzgrenze  muß  wieder  bei  tiefer  InspiraiiDU 
perkutiert  werden,  da  man  bei  Exspiration  gar 
nicht  das  ganze  Hers  bekommt. 

Der  bemerkenswerteste  Teil  des  Vortrsgas 
ist  entsehieden  die  nun  folgende  ErOrtereng  dar 

Frage:  wie  sollen  wir  [lorkutieron.  Verf.  stellt 
sun&chst  fest,  daß  man  bei  jeder  Parknsaioni- 
stirke  Sehallnntersehiede  in  der  Gegend  der 

wahren  Herzgrenzen  wahrnehmen  kann.  Ei 
bedarf  also  durchaus  nicht  starker  Perkussion, 
am   eine   genAgwide  Wirknag  in  die  Tiefs 

zu  erreichen,  wie  die  althergebrachte  Ansieht 
lautet.  .\m  genauesten  erhfilt  man  vielmehr 
die  orthodiagraphischen  Herzgrenzen  sogar 
gerade  bei  allerleisester  Perkussion,  d.  h. 
wenn  man  so  leise  perkutiert,  daß  man  mit  nahe 
herangehaltenem  <i)ire  eben  nur  gerade  noch 
eine  Schallwahmehmong  hat.  Die  £rU*raBg 
hierfür  faOt  Goldscheider  in  dem  ron  ihsi 

für  diej.e  Methode  gewählten  Ausdruck  .Sciiwsl- 
lenwertperkussion"  zusammen.  Sobald  dard 
in  der  Tiefe  liegendes  luftleeres  Gewebe  der 
über  den  Lungen  erzeugte,  eben  noch  wahrnehm- 
bare Schall  (Schwellen wert)  die  geringste  Ab- 
schwlchang  erfthrt,  mnfl  die  Perkussion  nnhörbar 
werden,  d.  h.  man  erhiit  einen  gans  dampüm 
Schall. 
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Rci  der  Aut>führang  muß  »b^ulute  Kuhe 
bwneh«ii,  «oiut  wird  man  Torsaclit  lauter, 
,Ab«nner1cIieh*  tu  perkatieren.    Ferner  ist  es 

notwiMiJig,  um  don  Vortpil  der  Methode,  daß 
die  äcliwinguDgen  bei  leisester  PerkuuioD  sich 
eftabar  ftut  nnr  in  di«  Tief«  niid  fast  gar  Dicht 
nach  den  Seiten  zu  ausbreiten,  richtig  auszniinizon, 
genau  in  sagittaler  Kichtung,  nicht  am  iinken 
Herzrand  z.  B.  amkrecht  zur  Thoraxwaiid,  „um 
das  Herz  herum-  zu  perkiitiercn. 

Leu  ganz  gloichf  iroiigen  .Schall  zu  erzeugen, 
«apfiehU  W  sich,  nur  in  den  Inlerkwtalrftumeii 
n  perkntieren.  bei  Emphysem  leistet  Tornüber- 
geneigte  Haltung  in  schwierigen  F&Ilen  gute 
Dienste.  Die  Genauigkeit  der  Methode  wird 
dareb  Abbildansen,  auf  dt>ncn  gleichzeitig  die 
ortkodiagraphisehe  Berzprojektionstigur  einge- 
uichnet  ist,  demonstriert. 

Die  Normalwerte  der  maximalen  Entfernung 
TOB  dar  Mittelliaia  aind  fftr  den  linken  Hen- 
rand  bei  mittlerer  Atmung  5> — 10  cm,  hei  tiofer 
ioipiration  8  —  9  — 10,  bei  tiefer  Exspiration  11 
bis  12  cm.  Für  den  rechten  llerzrand:  bei 
mittlerer  Atmunt;  '^  .')  c'n,  hei  tiofor  Hxspiration 
3,3  bis  -l,ö  cni.  Zum  Schluß  betont  Verf.,  daß 
Ban  die  großen  Gefftfle  (aGefftSwurzel breite" 
Mck  M  o  r  i  t  z)  sehr  gut  perkotieren  könne, 
entgegen  der  allgemein  herrschenden  Ansicht, 
Ulli!  zwar  auch  am  besten  mittel.s  der  Scbwellen- 
«ertparkniaion  und  in  tiefster  Exspiration,  wobei 
dl«  GefiOe  an  die  Thorazwand  gepreßt  werden 
ud  verbreitert  erscheinen. 

fDemt$ehe  nuä.  Wodumchnft  1905,  No.9  w.  104 


1.  Voracblag  sa  einer  Modifikation  der  Qulncke- 
mSbma  Lnrnlialpunktioa  bei  akuter  Cerebro- 
•plnalmenlagttlt.    Von  Dr.  Sondermann, 

Dieringhausen. 

Ii  Bemerkungen  zu  Sondermanas  VoctdllBg.  Von 

\V.  Alexander,  iieiiin. 
t.  BrwMcraag  nnf  die  Bcmtrktmcta  Alexnadwa 


ton 


R.  Sond  ermann. 


1.  Verf.  schlägt  Tor,  die  Wirkung  der 
Lnnbalpnnktion  dadurch  so  steigern,  daß  nach 

Analogie  des  früiier  von  ihm  ln'.-cliriebenen  Ver- 
fahrens bei  Gelenkeiterungen  (s.  dieses  lieft  S.  43ö) 
Ar  einige  Tage  «ine  2  mm  atarke  Danerkanfile 

mit  .'^tilott  eingeführt  wird,  um  nicht  nur  die 
getrübte  Spinalflüssigkeit  so  oft  ali>  nötig  ab- 
fließen, sondern  auch  gleichzeitig  andere  Flüssig- 
keil  (etwa  Kocii-nl/.lrisunir";  eintlicÜon  l;i-sen  zu 
können.  Infekliunbgefahr  wäre  durch  Anlegung 
eines  gnt  ab6chlieB«Bd«n  Varbaodea  so  T«r- 
atsiden. 

9.  Alexandere  Bedenken  beaiehen  sieh 
auf  das  nach  seiner  Ansicht  undurchführbare 
iingere  Liegenlassen  der  Kanüle  bei  Menin- 
gitikem,  anf  die  Infektionagefchr  nnd  Tor  allem 
aaf  die  UnniMplichkeit  der  Auswa*chung  des 
Duralsacks,  die  nach  Jacob  (Ver.  f.  inner.  Med., 
XL  99)  in  «tarBia«A«o  Ertehalnongen  fahrt. 

Demgegenüber  hfilt  S  o n d er  ni  a n  n  daran 
fe^l,  daß  da.-<  Liegenbleiben  <ler  Kanüle,  wenn 
auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  geeigneten 
Fillen  durch  enf.tprocht'tnicn  Verband  wolil  zu 
nöglicben  wäre,  und  daß  die  Frage  der  Durch- 


spülung de«  Duralsacks  noch  der  DiskuMien 
unterliege,  was  unter  anderem  ana  den  tob 
Franca  (D.  m.  W.  No.  SO)  and  4UnieBB 
(Med.  Klin.  No.  88}  anagefahrt«!  Ljsolinfnaienen 
her?ergefae. 

(IM,  MHmtk       25,  27.  St^        Jticft  (BtfUknfJ. 

(Am  fiem  I'h«rm»kotosl«clii>n  1n>(ltat  llf |i!i.tb<r(.) 

Ober  die  Hers-  und  GefiOwlikuog  des  Dlphtbcrie- 
glitt.  Von  R.  Oottlieh. 

Verf.  kommt  auf  Grund  ci^'ener  und  fremder 
Tiervensuche  zuder Aufl'sui'sung,d:iß  daä  Diphtherie- 
gift nach  dem  Tjpna  zentral  l&hniender  Gifte 
meist  durch  Versagen  de.-*  Ke?.]iir.itiiin.--7:entrnm8 
tötet.  Die  gleichzeitig  bich  cniwickulude  Kreis- 
laufsstörung  beruht  in  einem  ersten  Stadium 
Tomehmlich  auf  Gef&ßlähmung,  weiterhin  tritt 
direkte  Herzlfthmnng  ein,  und  zwar  rascher  oder 
langsamer,  je  nach  der  Widerttandafftkigkeit  dea 
Hersena. 

Beim  Mensehen  wird  sich  noch  schwerer 

al;*  im  Tiercxjioriniento  nu.seinandorhulten  lassen, 
welcher  Anteil  an  der  Kreislaufschw&che  der 
Oeflßllhmnng  nnd  welcher  einer  direkten  Gift- 
wirkung aaf  dns  Herz  zuzu.schreiben  ist.  Bei 
reiner  GefUllihuiung  ist  der  I'uls  frcquent, 
w&hrend  Pnlsrerlangsamung  im  Kollaps  anf 
wirkliche  Herzscliwäche  bei  Diphtherie  hinweitt. 

In  praktischer  Beziehung  würde  neben 
Kampfer  auch  die  Injektion  rasch  wirkender 
Digitalissubstanzen  (z.  Ii.  Strophanthin)  bei  jenen 
Kreislaufsstörungen  in  Infektionskrankheiten  in 
Betracht  kommen,  bei  denen  daa  Hera  direkt 
beteiligt  zu  sein  scheint. 

(Aitd.  Ktinik  1905,  tfo.  25.)  Esch  (litndorf}. 

Bin  Fall  von  Polyarthritis  rheumatlca  acuta  im 
Verlaufe  einer  kroupösen  Pneumonie  nebst 
Bemerkungen  Ober  wlac  Hcrkoiift  Von  Dr. 
F.  Arnstein. 

An  eine  fypisch    verlanfende  Pneumonie 

schloß  .sich  den  nächsten  Tag  nach  dem  kri- 
tischen Temperaturabfall  eine  Poljarthritis  rhen" 
matica  mit  ErhAhnng    der  Temperatnr,  An- 

schwelliint;  und  (^lelciiksschmerzcn  zuerst  im 
rechten  Knie  und  Sprunggelenke,  sodann  fort- 
aehreitend  auf  daa  linke  Knie  nnd  die  beider^ 
eeitigen  Fingergelenke. 

Auf  .Salizvl  und  Aspirintherapie  trat  nach 
8  Tagen  restitutio  ad  integrum  ein. 

Verf.  i^t  der  .\ti>!ctii,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  eine  l'ueumukukkeninfektion  der  Ge- 
lenke gehandelt  hat,  .'«ondem  um  eine  gewöhn- 
liche Tolyarthritis  und  stüut  seine  Ansohaanng 
auf  fulgcude  Momente: 

Bei  Pneumukukkeninfektion  werden 

1.  meistens  bloß  ein  oder  zwei  Gelenke  be- 
fallen; 

2.  die  Entzfindnng  geht  meistene  in  Bitenuf 

fiber; 

S.  der  Verlanf  iat  ein  bedeutend  achwererer; 

4.  die  prompte  Reaktion  auf  .SalizylprSpa- 
rate  spricht  für  eine  gewöhnliche  P0I7- 
arthritia. 

(Mfigeyma  1908,  »9. 

OaM  (Lembtrgf. 
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9te  infcktiSM  Natur  dM  rhtoiBaiiMhHi  PMbm. 

Von  Dr.  F.  J.  Poynf  r  n 
Poynton  hatto  Gelegenheit,  bei  einem  an 
CtttleBkrheamatitutts  TentorbeneB   Kind«  «biip 

tomisclie  und  bakteriologische  Ünterüucluingen 
vorzuuehnieD.  Es  listiitielie  sidi  um  ein  zartes 
ICiddien  von  neun  Jahren,  welches  ein  Jahr  vor 
aWMm  Tode  einon  Uichton  (Gelenkrheumatismus 
mit  Chorea  durchgemacht  hatte.  £ei  war  damals 
ein  systolisches  Mitralgerftusch  zurückgeblieben, 
offenbar  infolge  einer  Endokarditis.  Die  tum 
Tode  ffihreode  Krankheit  war  ein  Rhenmetmins 
mit  >chweren  fieberhaften  EraebeinaageOf  Mik- 
tumor  and  Leibscbmensen. 

Bei  der  Sektion  fand  aieh  eine  maligne 
End nkiu  H'i-.  der  Mitralia.  In  den  Vegetationen 
lielien  »ich  mikro«kopieoli  Diplokokken  nach- 
TreiaeB.   Durch  Knltaren  worden  Diplokokken 

derselben  Art  nus  den  Tuben,  der  Milz,  den 
Isiereu  und  den  Lungen  gewonnen.  In  den 
LnngMi  waren  sie  mit  andern  Mikroorganismen 
verinenirt.  —  Durch  Tierver^iuche  wurden  diese 
Diplukukkcn  ai»  fiathogen  nachgewiesen. 

Aua  diesem  Fall,  der  den  infektifisen  Cha- 
rakter des  Kheamatismus  beweist,  geht  auch 
hervor,  daß  eine  echte  rheumatische  Broncho- 
pneumonie und  einen  renalen  Uheumatismua  gibt, 
soviedaßeine rheumatische  Pleuritis  und  Peritonitis 
möglich  sind. 

fBritish  mtdieal  fcttmml  1904.  /  /  M<>'  / 

einsam  (Gruhe  i.  H.}. 

Pathogenese  tmd  BeluuuUang  dca  ebronlsohen 
GelenkrheoinatlsmlH.    Von  C.  Parhon  nod 

.1.  Papinian  (Bukarest). 

Die  Verfasser  teilen  eine  sehr  interessante 
Beobaehtong  von  ehrontaebem  Gelenkrhenmatis- 

rous  mit,  die  gecifjuet  scheint,  einiges  Licht  auf 
die  immer  nuch  dunkle  Entj^tehungswei^e  dieser 
Krankheit  zu  werfen,  und  die  Hoffnung  erweckt, 
in  manchen  Fällen,  denen  wir  bi>lipr  nahezu 
hilflos  gegenüberstanden,  noch  Heilung  oder 
wenigstens  Besserung  bringen  zu  können.  Der 
Fall  betraf  einen  47jährigen  Kaufmann,  der  vor 
mehr  aU  20  Jahren  an  einer  nchmerzhaften 
Äffektion  der  Knie,  der  Tibiotarsalgelenke  and 
der  Fersenbeine  erkrankte,  die  das  Geben  an- 
möglich machte  nnd  trots  aller  Behandlang  nicht 
heilen  wollte.  Im  Oktober  IS'.t.s  .smlito  der 
Kranke  wegen  heftiger  Gelenkschmerzen  das 
Hospital  Pontelimon  in  Bnkarest  auf.  Die  Untere 
suchung  ergab  damals  Schwellung  der  Finger- 
und Zehen-,  der  Tibiotarsai-  und  Kadiokarjial- 
gelenke,  Krepitation  in  den  Kniegelenken,  Ekzem 
des  Gesichts  und  behanrten  Ko{ife^,  Albuminurie. 
Natrium  hicarbonicum,  d&6  der  Kranke  in  Tages- 
dosen bis  zu  40  g  erhielt,  und  gegen  das  Ekzem 
Umscbläge  mit  einer  Lösung  de.>tselben  Salzes 
brachten  den  Hautausschlag  zur  Heilung  und 
verminderten  die  .Schmerzen.  Im  Dezember 
ldU2  exazerbierte  das  Leiden  wiederum.  Wieder 
kamen  steigende  Dosen  tob  Natrinm  biearbonieam 
bis  zu  TO  g  täglich  zur  Anwendung,  die  aber 
wegen  der  auftretenden  Magenstürungen  bald 
ausgesetzt  werden  moBten.  Neben  den  Hagen- 
störungen hatte  ••ich  >iarke  Polydipsie  und 
Polyurie  (Entleerung  von  G  1  Harn  t&glicb)  ein- 


gestellt. —  Im  Oktober  iy03  ergab  die  Unter- 
suchung des  Kranken  dnrch  die  Verfasser  aeben 
dem  schon  erwfthnten  Ektem  nod  der  Odenk* 

'  äffektion    noch    folgende.«;:    Die    tägliche  l'rin- 
menge  betrug  2Ö0O— 30U0  g.  Der  Kranke  hatte 
^  bestindig  ein  nnangenehmes  Klltegeffihl.  Trockne 

I  Haut.  Patient  schwitzt  auch  im  heißesten  Sommer 

:  niemals.  Spärliches,  fast  weißes  Haar,  du  be- 
reits vor  30  Jahren  sa  ergraaen  begaee. 
Streifige,  brüchige,  weiße,  glanzlose,  »ich  an 
einigen  Fingern  Äpuutan  ablo.st-nde  Nagel.  Die 
meisten  Gelenke  besonders  an  den  Fingern  de- 
formiert und  ankylotisch.  .Schwache  llerzaktinn. 
78  kaum  fühlbare  Pulse  in  der  Minute.  Er- 
brechen, Obstipation,  Lebervergi.  Uerung.  .K\\>m- 
minurie  und  Verminderung  der  Uarnstoffausschei. 
dung.  —  Gewisse  Symptome  in  diesem  Krank- 
heitsbilde  —  das  Kältegefühl,  die  Trockenheit 
und  die  Dystrophie  der  Haut  und  ihrer  Annexe^ 
die  Terminderte  Hamstoffansseheidanff  —  legten 
den  Gedanken  nahe,  daß  dem  ganzen  Symptomen- 
komplex eine  Insuffizienz  der  Scbilddräse  za- 
grande  liege.  Der  Kraake  erhielt  deshalb  zn- 
näch^t    Hammel-    nnd    dann  K:i!li-s(hilddrü>e. 

I  Sehr    tialJ   begannen  sich  die  Gelenkjchmerzen 

I  zu  vermindern  und  verschwanden  .schließlich 
völlig.  I )i'sgleichpii  d.i.<  Kk^crii  Die  Haut  wurde 
feucht.  Der  l'uls  stieg  allmählich  auf  y4  bi» 
98  SchlSge  in  der  Minute.  Die  Nägel  wurden 
normal  und  erlangten  ihren  Glans  wieder.  Die 
Gelenkbowogungen  wurden  freier,  und  der  Kranke 
begann  wieder  zu  gehen.  Die  Urinmenge  war 
immer  noch  vermehrt,  die  EiweiAmenge  aber 
Termindert  nnd  die  anderen  Bambestandtule 
fast    niirmiil.     Die    A'erfnsser    h.itton    den  be- 

I  stimmten  Eindruck,  daß  die  Schilddrüsentherspis 
in  diesem  Falle  geradeen  speziBseh  wirkte,  nd 

!  gewannen  aus  demselben  die  Ü^lerzellg'.lng.  diß 
die  chronische  OelenkaCfektion  hervorgerufen  i«i 
durch  mangelhafte  iaaere  Sekretion  der  Sddld- 
drüse,  eine  ri)erzeugung.  die  sie  in  intere.>!-ianr»D 
epikritischen  Erörterungen  zu  begründen  ."uciien. 
—  Der  mitgeteilte  Fall  steht  keines^og«;  vsi^ 
einzelt  da.  Bereits  Lanearaaa  oad  Paulotee« 
Herthoge,  Claisse,  P.  Marie  aad  Cronzoi 
haben  ähnliche  Beobachtungen  mitgeteilt.  Einig« 
dieser  Autoren  haben  femer  ebenso  wie  lUa 
Verfasser  unter  der  SehUddrüsentherapie  ein« 
Verminderung    und    [Mi::.ir    manchmal    ein  Wr- 

i  schwinden  der  Albuminurie  feststellen  küoneA. 
Die  Verfasser  belegen  dieses  Paktam  noch  wMlsr 

!  durch  Mitteilnng  aiaee  Ton  ihnen  beobachteten 
Falles  von  Nephritis  mit  Ödemen,  Oligurie  etc., 
bei  dem  eine  Eiweißmenge  von  6  g  nach  Dsr> 
reichung  von  Schilddrüsensubstanz  v-iÜig  v.'r- 
schwand.  Deriirtigo  Fälle  scheinen  zu  l>e»t.i?Hi:, 
daß  manche  Nephritiden  ebenfalls  zur  inneren 
Sekretion  der  Schilddrüse  in  Beziehung  stehen 
und  femer,  daß  Albuminurie  nicht  immer  eins 
Kontraindikation  gegea  die  SehilddrilseatlMnpie 
bildet. 

Aber  auch  eine  andere  Drfiae  mit  innerer 

Sekretion,  niiiulich  das  (Kaiium,  knnn  bei  ver- 
1  sagender  oder  mangelhafter  Funktion  zu  äholiches 
I  Gelenkaffektionen  ffihren  wie  die  Thyreoidea. 

^  Fälle,  die  dies  beweisen,  sind  von  Ord,  Claisse, 
I  Uenon  und  lieitz,  Kaymond  und  Courtel- 
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mont  veröffentlicht  worden.  Diese  Tatsache  ist 
merkw&rdig  und  schwer  zu  erklären.  Denn 
zwischen  Thyreoidea  und  Ovarium  bestehen  nunst 
antagonistische  BeziehoBgtHt  in-iiofern  als  die 
Funktion  des  Ovariums  mangelhaft  wird  oder 
Tersagt,  sobald  die  Funktion  der  Thyreoidea 
eine  Steigerung  erfährt  und  umgekehrt.  Viel- 
leicht liegt  die  Erfcl&rang  darin,  dafi  beide 
DrBseo  in  ihnr  Wirkang  aof  den  Stofftreebsel 
nicht  nach  jeder  Richtung  hin  Ant ngonisten 
•ind.  Aua  Versacben  der  Yerfa&eer  scheint 
atelieli  herTonngehen,  daß  beide  DrSaen  die 
Bildung  und  die  Atisscheidunf^  von  Harnstoff 
begünstigen,  und  daß  bei  Insuffizienz  jei'er  von 
ihnen  der  durch  den  Urin  «liniinierte  Harnstoff 
Termindort  ist.  .\uch  konnten  sie  nachweisen, 
daß  durch  Darreichung  sowohl  von  Ovarinl-  als 
aach  Sehilddrüi^enpräparaten  die  Ilamstoffaue- 
scheidong  merklich  erhöht  wird.  Vielleicht  ist 
dieee  Termiaderte  HaraitofhaesehMdnng  eine  der 
Bedingungen  für  dae  Ziut«Bdekooiai6D  da*  chro- 
niachen  Kheumatiamna. 

(La  Presst  mtdie.  390S,  Ä"««  

VKaMm  flMHtiM  arii  npMam  iMHolMMa  Vwlanf 
Im  Gefolge  «bMt  Ty^na  Yon  J.F.CMejler 

in  Dublin. 

Sin  junger  Hann  hatte  einen  aehweren, 

lange  dauernden  Typhus  überstanden;  während 
der  Krankheit  war  er  vorübergehend  ikterisch 
od  anhaltend  verstopft  gewesen.  —  Vierzehn 
Tage  nach  der  Rekonvaleszenz  klagte  er  plötzlich 
tbtr  heftigen  Durst  und  bemerkte,  daß  seine 
Diurese  sehr  reichlich  war.  Während  der  Uam 
vorher  ateta  aackerfrei  befunden  war«  enthielt 
er  jetit  viel  Zucker,  jedoch  kein  Aceton  ud 
kein  Eiweiß.  Trotz  voriil  ercehender  Be.^seriM 
unter  geeigneter  Diit  verfiel  der  Kranke  dorn 
•dmell  und  ging  eekoti  nach  aieben  Woehen  im 

Koma  zugrnni.ln. 

Der  außerordentlich  rapide  und  achwere 
Verlauf  dea  Diabetea,  trotadem  ee  eich  nicht 

nm  eine  durch  Acofonurie  gekennzeichnete 
schwere  Form  handelte,  ist  in  diesem  Falle 
■ehr  bemerkenswert.  Komplikationen  bestanden 
nicht.  Aach  kam  in  der  Familie  aonat  Diabetes 
nicht  vor. 

(BrUUk  mtiM  Joiumäl  1903.  2S.  Sovj 

CUuim  (Grub*  i.  H^. 

(Am  dar  med.  Klintk  tu  Leipzig,  Geb  .Rst  Curicbmann.) 

2ar  KenotDl«  der  Polyncorltia  der  ToberkolOaea. 
Ton  Dr.  H.  Steinert,  Aaaittent  der  Klinik. 

Von  der  Landry.schen  Lülumiiii;  dfr  Tiilicr- 
kolöeen  auf  der  einen  Seite,  von  der  hyper- 
btketiaeken  Form  der  Potjnonritia  und  der 
sogen,  -en.iiblen  Neuritis  mit  sensiblen  .Ausfalls- 
erscheinungen und  anüsthctischcn  Flecken  auf 
der  andern  Seite  ist  die  typi.*clie  symmetrische 
■myotrophische  Polyneuritis,  die  ein  zwar  nicht 
hlofiges,  aber  wohl  charakterisiertes  Vorkommni.s 
bei  der  menschlichen  Tuberkulose,  speziell  der 
ehrouiachen  Lungenschwindsucht,  daratellt,  wohl 
so  unterscheiden.  In  der  Leipziger  KUnlk  kamen 
in  den  letzten  Jahren  drei  .solcher  FUle  snr 
Beobachtung,  w&hrend  unter  vielen  Tauaenden  j 


Ton  Phthisiker-Krankengeschichten  früherer  Jahre 
nur  eine  kleine  Zntil  von  Poivneiiritiden  zu 
finden  war.  In  den  liier  vom  \'erf.  mitgeteilten 
2  neuen  Fällen  war  nun  trotz  genauester  Ex« 
ploration  außer  Tuberkulose  kein  für  die  Neu- 
ritis Itiologisch  in  Betracht  kommender  Faktor 
nachweisbar,  so  9^  er  sie  als  typische  Fälle 
reiner  Tuberkulosepolyneuritia  in  Ajiapruch  an 
nehmen  sieh  beroehtigt  glaubt. 

Was  die  Torgefundenen  anatomischen  Ver- 
änderungen anlangt)  so  waren  diese  in  dem 
einen  Fall«  derart,  wio  wir  aie  naeh  den  Tor- 
liependen  Forschungen  als  den  Ansdrufk  einer 
leichten  .selb.stLiDdigen  Erkrankung  der  Zelle  an- 
zusehen gewöhnt  sind:  Die  peripherischen  Nerren 
zeigten  den  Zus".ni(l  iK  s  <i!>knntinnierlichen,  an- 
fangs periachsialon  Marknclieidenzerfalles  neben 
der  einfachen  Markseheidenatrophie;  diese  Ver- 
änderungen spielten  sich  ganz  besonders  an  den 
peripherischen  Ästen  ab  und  verloren  sich  proxi- 
malwärts ganz  allmählich.  Es  handelte  sich  also 
nm  Verftnderongen,  die  wir  gewöhnt  sind,  fOr 
die  primftr  degenerative  Erkrankung  der  Nerven- 
faser im  Gegensatz  zur  wolilcharakterisierlen 
Wailerschen  Degeneration  als  typisch  anzu- 
aehen.  Wir  wissen  aua  experimentellen  Arbeiten 
wie  an.'!  der  menscbliclien  Patliolnpie ,  daß  das 
anatomische  Frühiitadium  derperiachaialen  Neuritis 
ohne  klinische  Erscheinungen  zu  verlaufen  pflegt. 
Es  hängt  dftj!  offenbar  mit  der  roiativen  fnte- 
gritit  des  Aclisenzyliiuier.s  zu.satimieu,  und  auch 
im  vorliegenden  Falle  fand  sich  im  Saphenus 
major  eine  latente  Neuritis.  Die  Ansicht,  daß 
in  der  latenten  Neuritis  der  Phthisiker  ganz 
allgemein  das  Frühstsdiam  eben  des  Proseasee 
an  aehen  sei,  deesen  vorgeachrittene  Grade  hier  in 
•rster  Linie  in  Betracht  kommen,  dürfte  dem* 
naeh  wohl  begründet  .sein. 

Die  Wnraelzellen  der  erkrankten  Fasern, 
die  Yorderhom-  und  Spinalgangliencelien  zeigten 
das  Bild  einer  sehr  nnsr^psprachenon  ' 'hri  inato- 
lyse,  aber  keine  schwereren  Läsioneu.  Die  Aus- 
breitung dieser  anatomischen  Verftndemngen  in 
der  Ib'iho  des  Sakral-  und  Lonilcnninrks  ent- 
sprach, es  nur  wenig  überschreitend,  dem  W'urzel- 
gebiet  derjenigen  Nerven,  die  man  schon  vorher 
auf  dem  Wege  der  klinischen  Untersuchung  als 
erkrankt  nachgewiesen  hatte.  Die  Spinulganglien 
sind  hier  wie  übrigens  auch  im  zweiten  be- 
schriebenen Falle,  und  wie  das  auch  bei  Poly- 
neuritis gewöhnlich  isi,  weniger  sfark  als  die 
Vorderhomzelleu  verändert. 

Die  letzteren  zeigten  aber  im  zweiten  Falle 
anagesproehen  das  pathologische  Aussehen,  das 
wir  als  gesetzmäßige  Folge  der  experimetellen 
Durchtrennung  des  Acbsenzyl Inders  kennen.  Im 
Lenden-  und  Sakralmark  fand  aieh  hier  peri- 
nukleäre Chronintnlyse  der  Vorderhornzellen  mit 
Kern  Verlagerung,  in  den  entsprechenden  6pinal- 
ganglicn  ein  Bild,  das  die  Annahme  dea  hier 
vorbereiteten  gleichen  Prozesses  nahe  legt.  Im 
Halsmark  trat  hier  nicht  ein  normales  Bild  wie 
im  ersten  Falle  zutage,  aber  andrerseitB  auch 
keine  grobe  pathologische  Zellalteration. 

Verf.,  der  im  Sinne  von  Strümpell, 
Perrin,  Stinzing  u.  a.  die  Polyneuritis  der 
Xuberkulöeen  im  Prinzip  als  eine  Neuronerkran- 
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koDg  ;iulTaßt.  sieht  in  der  pefurüh^nori  Krkrrui- 
koag  im  Gebiet  der  beiden  peripherischen  Neurone 
Mine  AnffiMong  bMtitigt.  Oeg«Bflb«r  Lcjden, 
der  die  Neuritis  dor  Schwimi-riohf  ipen  vor 
Jahren  auf  einen  djskrasiüch-kHclioktiächen  Zu- 
stand bezog,  glanbt  Strümpell  den  Giften,  durch 
MiscUinfektion  oder  Zorfall  "fi^s  Liinc^'Dgewebes 
entstanden,  die  au.'<^chla|;ßebcn<iu  ätiologische 
Roll«  zuteilen  zu  müs.-ion.  Kr  beruft  sich  dabei  nttf 
Hamm  er,  der  bei  MeeF«chweiocbeD  durch  einen 
bestimmten  Infektionsmodus,  die  Impfung  mit 
menschlichem  tuberkulösen  I\>ritoiHMiiii,  konstant 
Nervendegenerationon  erzielen  konnte,  die  acht 
Tage  naeh  der  Impfung  p<>r8i8tierten  nnd  xa  einer 
Zc'it  auf^'i'irctt  n  wiiii'n,  in  der  von  Kiirh<!%i<f  noch 
keine  Rede  sein  konnte.  Auch  Carriere  hatte  ja 
durch  Ö^Stnonatliehe  TaberkalinbebaDdittag  mi 

il^•l•r•i(■h\voi^chon  polynouritische  Veränderunfjen 

hervorzubringen     vermocht.     Nicht  unerwähnt 

darf  in  dieser  Hinsicht  übrigens  bleiben,  daß  die 

Großhirnrinde    in    denn    erstbeschriebenon  der 

Vfitit!  \  eründerunpen  aufwies,  die  ihrer  Art  nach 

denen  sehr  nahe  »tehon,   die  Hammer  M  den 

liückenmarksganglienzellen    bei  «zpwimrat«iler 

Tuberkuloeeinfektion  beschrieben  hatte. 

(BtUr,  m.  KHh.  d.  Tuberk.  Bd.  II.  H.  4,  lUOi  ) 

JifchU  (Sinsheim). 

Collca  inifstini  coeci,  ein  wohlcharakttrislerter, 
selbständiger  Symptomcokomplrx.  Von  Dr. 
Anton  A.  Christomanof. 
In  der  Praxi?  kommt  es  häufip  vor,  daß 
wir  an  das  Lager  eines  an  heftigen  ..kolik-  i 
artigen"  t^chroenen  Leidenden  gerufen  wurden  | 
und  dann  bei  ausgesprochener  Lokal isatiun  des 
Schmerzen  in  der  rechten  Darnibcingrube,  ins- 
besondere bei  gleichzeitig  vorhandener  Empfind- 
lichkeit in  der  Milte  zwischen  Nabel  und  oberem 
Darmboinstacbel  (Mae -Bnrney scher  Punkt) 
ohne  weiteres  eine  Affekt ion  des  Processus  vermi- 
formi«  annehmen.  £rst  vor  kurzem  bat  man 
ein  besonderes  ebarakteriatisches  Krankheitsbild 
unter  dem  Namen  „Cülica  Processus  vermiformis'* 
be6chrieben  (A.  Pick,  Breuer,  Talamoo). 
Gewöhnlich  sollen  die  kolikartigco  Zosammen- 
siehunpen  im  A|i]iendiv  dnii'h  bineingeratene 
Frenidkurpor  zustnndc  kmunu-n,  es  ist  jedoch 
hereits  darauf  aufmerksam  gemacht  worden 
(A.  Pick),  daß  die^ell^en  hier  wie  an  allen 
anderen  Stellen  auch  lediglich  auf  nervöser  Babis 
beruhen  können.  Wenn  die  Einklemmung  be- 
hoben oder  der  Fremdkörper  in  das  Coeeam 
sorftcikbtfArdert  ist,  sagt  man,  hören  in  der 
Regal  tUo  Beschwerden  auf.  —  Ch  r  i  s  t  o  in  an  os 
ist  BOB  auf  Grund  mebrjihriger  und  wiederholter 
Beobachtung  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
daß  aiicli  der  Blinddarm  ganz  sclli-ländig  zu 
einem  ähnlichen,  wenn  auch  durch  andere 
Ursachen  bedingtea  Zustand  AnloA  geben  kann, 
und  daß  man  gerade  in  letzter  Zeit  bei  Außer- 
achlta.ssung  de^  |iriinürcn  pathologischen  Zu- 
standcs  des  Blind'liinns  dem  'Wurmfortsätze  auch 
in  dieser  Hinsicht  un  hr  Hedontung  zugeschrieben 
hat,  als  es  der  Wirklirlilioit  entspricht. 

Aus  iler  Hesc'lireil>ung  deS  Vorf.  goht  hervor, 
daß  die  Kolik  doa  Blinddarms  ein  selbständig 
auftretendes  Leiden  darstellt,  dessea  8—48  Std. 


wrdirende  Anfälle  fast  immer  durch  bestimmte, 
aber  nicht  bei  allen  Patienten  durch  die  uäm- 
liehen,  sehldlich  «irkendeB  Speisen,  snwMlea 
durch  einen  kalten  Trunk,  durch  letzteren  nur 
bei  leerem  Magen  und  gleichzeitiger  Erhitzung 
oder  Überanstrengung,  hervorgerufen  werden. 
Die  Temperatur  ist  zu  Ende  de«  Anfalls  oft 
leicht  (bis  37, tj")  erhöht.  Vorher  ist  die  Blind- 
darmgegend  auf  Druck  ziemlicii  emptindltch,  und 
man  glaubt  dort  eine  fingerdicke  Geschwulst 
abtntasten,  die  allerdings  plötzlich  wieder  Ter- 
schwindet  im  Gegensatz  zu  ilem  persistierend 
und  etwas  druckempfindlich  bleibenden  Tumor 
bei  Appendieitis.  Charakteristisch  ist,  da6  sidi 
di>r  Si'liiner/,  durch  '/.unalmic  des  angewandten 
Druckes  nicht  >wie  bei  der  Appendieitis  steigert, 
sondern  dafl  ein  kriftigerer  Druck  oft  sogar 

als  erleichternd  empfunden  wird.  Die  anfangs 
schwachen  und  in  Iftngeren  Pausen  (iich  wieder- 
holenden Kontraktionen  verstärken  sich  bei  dar 
Hlin<idaruikulik  allmählich  und  folgen  immer 
rascher  aufeinander  bis  zu  einem  ausgesprochenen 
und  oft  stundenlang  dauernden  Tetanus  dieser 
Darmpartie.  Neben  dem  erwähnten  ubjekttvaB 
Befunde  des  etwa  fingerdicken  leicbtempfindlichen 
Stranges  werden  die  Symptome  beobachtet,  die 
sich  bei  heftiger  Kolik  überhaupt  einsoateUan 
pflegen :  Kollaps,  Erbrechen  n.  s.  w.  Mit  dem 
Aufhören  des  Krampfes  und  dL-ni  Verschwinden 
der  fühlbaren  Geschwulst  pfiegt  sich  die  Parese 
der  glatten  Darmmnsknlatur  in  Form  einer 
einige  Tarje  anhaltenden  AuftreihunL'  de»  Blind- 
darms bemerkbar  zu  machen,  die  bei  einer  Kolik 
des  Wurmfortsatzes  schwer  zu  erklären  wilre 
und  somit  auch  ihrerseits  diflareatialdiagnosticck 
verwertbar  ist. 

Therapeutisch  kommen  neben  Narcotici», 
speziell  Morphiuminjektionen,  warme  Umschlige 
und  leichte  Massage  der  betreffenden  Partien  in 
Betracht. 

Christomanos  vers&omt  nicht  hervor» 
sobeben,  daB  er  Terschiedentlieh  Kranke  gesehen 

hat,  denen  ein  in  jeder  Beziehuni;  nttrnialer 
Appendix  durch  Operation  entfernt  wurde, 
nachdem  sie  angeblich  an  einer  leichten  Appen- 
dieitis oder  einer  Kolik  des  WurnifortsatsSS 
gelitten  hatten,  während  die  Wahr«cheinlichkait 
vorlag,  daß  es  sich  nur  um  eine  unschuldige 
Blinddarmkolik  gehandelt  hatte.  Bei  einem  so 
Operierten  vermochte  er  das  mit  Sicherheit 
festsustellen. 

(ZttMir.f.  Mta.  JUnNMi,  Bd.  54,H.3n.  4, 1904 J 


(Aas  4«B  LakaraMrIaa  tar  kflt  m4*  Ualv^'PdlkUalk  ia 
BerUa.    Dlrskiar  Gek.  Kad..Rat  Pnfc  Dr.  Beaaler.) 

Ein  Versuch  zur  LOsung  des  GljkogCBproUimli 

Von  Dr.  Alfred  Wolff. 

Die  Gmndlage  für  die  sablrncben  Glykogen* 

theorien  war  die  bisher  nicht  angefochtene  .An- 
schauung, daß  der  normale  im  Gefäßsvsteni  krei- 
sende Leukozyt  glykogeafrei  8«i  und  daß  im 
Pr()toj.hismn  detisellien  erst  dann  Glykogen  »uf- 
träte,  wenn  er,  einem  entzündlichen  Keize  fol- 
gend, die  Blotbahn  Terllfit.  Die  «chon  vor  läo- 
gerer  Zeit  von  Ehrlich  ausgesprodiene  Ver^ 
mntnng,  dsB  das  Glykogen  schon  vorher  —  aar 
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in  Form  oiner  nicht  färbbaren  Verliindtnifr, 
darcb  die  jeDes  leicht  abgeäpulton  wurdo  —  zu 
dea  aormÄlm  Bestandteilen  eines  Leukozyten 
gehiSre,  ward«  ent  durch  eine  Reihe  von  Untere 
lochongen,  «n  denen  der  Verf.  in  hervorragendem 
Maß«  beteiligt  wnr,  sichergestellt. 

Du  Glykogen  de»  normalea  Leakoxyten  ist 
anBerordentlieh  «««Mrlfitlfeh  und  deehalb  mit 
den  bislior  üblichen  Methoden  nicht  nachzu- 
weisen:  vrenigstcna  verschwindet  die  Färbung 
•ehr  eehBell  wm  den  Pt-ipumten  and  ttt  nur 
wahrzunehmen,  wenn  di«  IttSteno  gnu  frisch 
dorcbgeeehen  werden. 

Znm  Naehweu  de«  Glykogens  in  den  nor- 
malen I.puknzvfen  bedarf  man  daher  einer  ganz 
be«<inderen  Methode,  wie  sie  zucrt«t  von  Zoili- 
kof er  angewendet  worden  ist,  und  die  im  Prinzip 
daraaf  bembt,  daß  die  Jodd&mpfe  »ofort  auf 
da«  noch  fenchte  Pr&parat  einwirken.  Bai  diea«r 
sogen,  ^vitalen  Jodfixationsmethode'  geht 
nan  nach  Wolff  aieher,  kein«  Knnatprodakta 
tn  erhalten. 

Die  WaEserlösliohfcait  da«  Glykogens  ist  nan 
nicht  nar  bei  den  vanehiadasan  Xbicrapezie« 
«h«  Ter8eh{ed«n«,  aond«m  rie  i«t  aneb  ümtr- 
halb  «Icsselben  Spezies  von  einer  Keihe  von  Um- 
ständen abh&ngig,  denen  der  Verf.  naciizuforscben 
Anlaß  nahm. 

Die  I.i-lirlikeit  des  Leukozylcnglykogens 
wird  bei  der  Emigration  der  Leukozyten  aus 
dem  Gef&Osystem  nnd  bei  Infektion^prozessen 
vermindert.  Daher  kommt  e«,  daS  unter  di««en 
Ümttlttden  das  Glykogen  auch  mit  den  alten 
Methoden  nachweiüibar  war,  so  daß  die  für  eine 
deganerative  Katar  eines  derartig«n  Befunde« 
ins  Feld  geföhrten  Grflnd«  nichts  von  ihrer  Be- 
weiskraft cingi^l'fißt  haben;  mir  liat  man  den 
vom  Verf.  vorgetragenen  Ergebnissen  entspre- 
ehend  die  Lehr«  nicht  in  formnlierent  ..Daga« 
nerative  ProzeÄf.p  Mnd  mit  Glykopenblblung  in 
den  Leukozyten  verbunden",  sondern  dahinlau- 
tend:  „verändert  sich  das  in  einem  Lenkeayten 
befindliche  Glykogen  denirt,  daß  os  schwer  wasser- 
löelich  wird,  also  mit  den  alten  Methoden  nach- 
laweiaan  ist,  so  handelt  es  «ich  um  eine  dege- 
nerative  Yerftndemng,  die  den  Leakoaytan  be- 
troffen bat." 

(ZtUtOt/r./.  KUH.  JMKe*».  BdL  51,  H  '  u  c.  19044 

EichU  (üintheimj. 

OherBchreibeangst.   Von  Dr.  S.  Slansky  (Pilsen). 

Mach  Analogie  der  Janetschen  Auffassung 
schildert  Slanskj  einen  anter  die  Phobien  an 

rechnenden  Fall,  wo  unter  gewissen  Erscheinungen 
Ton  Schreibelerampf  ein  allgemeiner  Erregungs- 
zustand eintritt,  sobald  der  Kfaska  in  Gegenwart 
einer  zweiten  Person,  oder  wenn  er  an  solche 
denkt,  za  schreiben  versucht.  Es  handelt  sich 
aber  dabei  nicht  um  einen  in  der  Hand  oder 
im  Arm  lokalisierten  Tick,  wie  etwa  bei  Graphi- 
phoxpasmus,  sondern  eben  nm  eine  der  Platzangst, 

Nachtangst,  der  Klaustrophic  u.  a.  ähnliche 
Phobie.  Völlige  Entziehung  von  Alkohol  und 
Mtkotia  —  mr  49jftbrige  Kranke  war  starker 
Potator  —  nnd  leichte  (»alvanisierung  und 
Massaga  dar  raehten  Uand  und  des  Unterarms 
hrachtan  das  Zaatand  bald  soweit  rar  Besaarnng, 


daß  ein  Zittern  nur  dann  noch  auftritt,  wenn 
jemand  den  Patienten  direkt  in»  Konzept  aioht. 

(Ptmtßr  nni.  Wedkoudkr.  1, 1904  ) 

Rah»  (CoUm  i.  SJ. 

Ober  einen  Fall  von  lange  fortgesetztem  Kalomel- 
gebraueb  bat  Vltlnm  cordla.  Von  Tb.  Uitzig 
(Ifeziko). 

Bei  einem  59jähripen  Manne  mit  Mitral- 
insuffizienz, dem  Digitalis  und  andere  Diuretio* 
gor  nichts  nntsten,   hatte  Kalomel  den  ge- 

w&nschten  Krfidg.  WÄhrond  2'/^  Jahren  trat 
infolge  Kalomel  Verabreichung  (3  mal  täglich 
0,20  g)  nach  ii^f)  Tagen  regelmäßig  ausgiebige 
Diure.^e  und  Besserung  der  vorhandenen  Be- 
schwerden ein.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen wurden  nach  den  lange  fortgasatatan 
großen  Kalomeldosen  nicht  beobachtet. 

(Kon*sp.'BL  für  Schtetizcr  ÄnU  1905,  Ao.  8J  R. 

Der  Wert  des  Natrium  bisulfuricum  In  der  Be- 
handlung dcsTypbos.  Von  Dr.  Juhn  Egerton 
Cannaday. 

Das  saure  schwofelsaure  Natron  (NuIlSO^, 
nicht  zu  verwechseln  mit  Natriumsulfat  oder 
Olaaberaalt  NsjSOj  wirkt,  wie  Laboratorioma- 
versuche  von  Weddigen  ergeben  haben,  in 
schwacher  Lösung  auf  Typhosbazillen  entwicke- 
Inngshemmend,  in  starker  Lösung  tötet  e«  sie, 
aaeb  ist  es  gersdozn  «in  Gegengift  gegen  das 
Toxin  der  Typhasbazilten.  Es  serfUlt  leicht  in 
Schwefelsäure  und  Glautiersalz  und  wird  d;ir- 
g«st«llt,  indem  man  Matriumnitrat  mit  Schwefel- 
atnra  arhitat,  oder  inden  man  warme  Sehvefel- 

aiora  anf  Kochsalz  einwirken  läUt. 

Wagen  seiner  Einwirkung  auf  Typbuftbazillea 
lag  es  nahot  es  in  der  Behandlung  des  Typhus 
zu  versuchen,  zumal  es  in  1  proz.  Lösung,  Meer- 
schweinchen i^^ubkuian  verabfolgt,  keine  Vergiftung 
hervorrief.  Cannaday  hat  e^  in  ungefähr  1  proz. 
Lösung  (genau  0,9  auf  30),  alle  drei  Stunden  etwa 
vier  Eßlöffel  (zwei  Unzen),  gegeben.  Diese  Lösung, 
die  der  Azidität  des  Magensaftes  entspricht,  soll  gut 
vertragen  werden  and  nicht  unangenehmschmecken. 
Andere  Hedikam«nt«  wnrd«n  nicht  gegeben, 
jedoch  im  übrigen  die  sonst  übliche  Typhus- 
behandlung mit  flüssiger  Di&t,  lauwarmen  Ab- 
waaabangen  nnd  nötigenfalls  Stimnlantien  inne- 
gehalten. Cannaday  schließt,  daß  dos  saure 
schwefelsaure  Natron  ein  wirksamem  inneres  AnCi- 
septicum  ist,  daß  es  den  Mund  reinigt,  die  Ver- 
dauung durch  ticincn  Säuregehalt  erleichtert, 
Tympanie  verhindert  und  die  Durchfälle  ver- 
ringert 

(Aui  der  Heiltcer  tläiJt    Adi'kU  fOr  Kpileptlacbe  in  Wulil- 

Nenronal  bei  EpUepale.   Von  Dr.  Peter  Rixen. 

Bei  dem  hohen  Bromgehalt  (41  Pros.)  dea 
Neuronal  (=  Bromdiäthylacetamid)  hielt  Rixen 
ea  für  angezeigt,  da«  Mittel  bei  Epileptikern 
an  versnchen.  Er  hat  die  Wirkung  deaeelben 
bei  80  e[)ili']iti>chen  Frauen  in  .">0t)  Einzeliiabon 
erprobt.  Bei  epileptischen  Erregungs-  nnd  Ver- 
wirrtheitaiaattadaD  erfolgt«  anf  1,0— 1,6  g  nach 
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etwa Stande  Bri  iihii."ing  und  Sclilnf.  I)io  ntich 
epileptt.schen  Anfüllen  uultiotcuilen  buftigon  Kopf- 
fichmerzeD  w«nl«B  durch  Neuronal  günstig  beein- 
flußt. Ebenso  macbtesich  ein«  beruhigendeWirkang 
desMitteUbei  nervöMO  Menstruationsbescbwerden 
bt  iiiorkliar.  Ein  Einfluß  auf  die  Zahl  und  Ileftig- 
keit  der  epileptiseheo  Anfille  ward«  nicht  be> 
obaehtet.  In  Übereinetimmung  mit  den  tob 
ari'lorer  Seite  (Sieb  ort;  gemachten  An^^alnin 
findet  Rixen,  daß  die  bypnotische  Wirkung 
▼OD  1,0  g  Neorond  deijenig««  ▼ob  1,0  g  Triöaftl 
entüpricht,  jedoch  sohwieher  ist  d«  dU  TOB 
1,0  g  Yeronal. 

fMttntk.  wud.  WctiUiuehr.  48,  1904.)  R. 

Wlrknagcn  «Inlger  PBpBferladerlTat«.  Von  Julius 
Pohl. 

Der  Verfasser  koiomt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Annahme,  daß  cjuaternire  Basen 
gesetzmSßig  earar«artig  wirken,  llBt  «ich  in 
dieser  Allgemeinheit  niclit  aufrecht  halten;  den 
quatemären  Papaveriuderivaten  fehlt  jegliche 
Wirkung  auf  die  NenrenendplattMi.  Dasa«lb« 
ist  Tom  Nikotinmethyl.it  l  ekannf. 

2.  Mit  der  Uniwandluag  in  tjuatern&ro 
BaMB  wird  den  Fapaverind«riv«t«a  di«  allge- 
meine  zentrale  Nervenwirkung  geraobt.  Statt 
dessen  tritt  eine  dem  Papaverinkern  als  solflhAB 
direkt  nicht  zukommende,  aber  in  ihm  Ut«Bt 
steckend«  Ni«r«awirkaog  in  d«n  Vordargroad. 

8.  Hydrierung  dss  IfotokUls,  di«  in  vi«l«B 
andertMi  Fällen  trift iLjki'itssteigernd  wirkt,  schwächt 
hier  die  Nervenwirkung  bis  zum  Schwinden. 

4.  Die  meisten  —  vi«!«,  ab«r  dnrcbans  aicht 
all«  —  i|uatcrnären  Basen  sind  hei  intraveni")Ser 
InMttion  Kespirationsgifto  mit  zentralem  An- 
grabpaakt. 

(Ank.  Mmn.  dt  nmrm.  tt  dt  Thtr.  Vol.  XIII.  p.479.) 

Dr.  Impens  (Etherfeltt). 

X.  Lokale  AnSsthesle  (Local  analgcsla).  Bj  Cap- 
tain  J.  \V.  IIoiightoD,  Royal  armv  medical 
Corps.  Joum.  of  tbe  royal  army  medical  corps 
Toi.  IV,  No.  4,  p.  447. 

a.  Die  Anwendung  von  milchsaurem  Benzoyl- 
vinyl-Dlaceton-AIkamln  (,'i-Eukatn)  bei  Ein- 
griffen an  Auge,  Ohr,  Nase  und  Kehlkopf. 
(Tho  ii>e  of  Iteii/tiylvinyi - (liacetone- ulkamine 
(Beta-Eucain'>  LuiUite  in  eve,  t-ar,  nose  and 
throat  work.)  Von  U.  Bert.  Eliis,  M.  D. 
Loa  Angeles. 

1.  Dh.s  Mittel,  dessen  sich  Iloughton  zur 
Uerbeifülirung  der  lokalen  An&sthesie  bedient, 
ist  nach  dem  Vorgang«  tob  Barker  (T«rgl. 
Tlierap.  Mntia'shefto  lHOS,  Februar,  p.  108) 
eine  Auflösung  von  0,2  g  ;9-£ukain  und  0,ä  g 
Chlomatrium  in  100  ccm  sterilem  dfl«tilliMt«B 
Waaser,  welcher  nach  dem  Erkalten  1  ecm  Iprom. 
Adrenalinlüsung  hinzugefügt  wird.  Verf.  rät, 
die  Lösung  stets  frisch  zu  bereiten,  da  »ie  schnell 
an  Wirksamkeit  eiubilBt.  Folgende  Operationen 
wurden  unter  lokaler  Eukainanästhesie  ausgeführt: 

1.  Behandlung  tob  «iagewachsenen  Nageln. 

2.  Entfernung  einer  oystiachen  Osschwulst, 
die  auf  dem  Schidelp«rio8t  anfsaß. 

8.  Etitfurnung  eines  FibroB«  SB  der  Itinteren 
Seite  de»  linken  Trochantor  mit  Abtren- 
nung Ton  Knochen. 


4.  Eröffnung  des  Knie^iplenks  zur  BatfSf* 
nung  von  lockerem  Knorpel. 

5.  Exsision  tob  5  Tarikösen  Venen. 

6.  Exsision  und  Ligatur  von  äußeren  Uimor^ 
rhoid«n  in  einem  Falle,  wo  Chlorofom 
kontraindiziert  war. 

7.  Eröffnung  aad  Drainage  «in«s  L«b«r> 
abss«B8«8. 

8.  Vnricocelo. 

i).  Laparotomie  wegen  eines  perfurierenden 
Darmg«aehwAr«. 

Bei  all  diesen  Operationen  —  nit  Ass> 
aabm«  der  Entfernung  des  Schädeltumors,  we 
wohl  di»  InlUtratioB  nicht  genügend  sorgflitig 
ausgeffilirr  worden  war  —  gaben  die  T'iitienten 
übereinsCiuiniend  uu,  daß  sie  keinerlei  bchtuorx 
fühlten,  obgleich  nicht  immer  Töilig«  Emp- 
findungslosigkeit erzielt  wurde,  so  daß  «iaigs 
der  Operierten  merkten,  daß  an  ihaea  ge- 
schnitten Word«,  ohn«  «a  jsdooh  anmngoaohm  ss 
empfindsa. 

B«soad«rs  intaressaat  war  der  Fall  tob 

Laparotumii'.  Es  handelte  ?ieh  um  einen  au^ 
Afrika  zurückgekehrten  Patienten,  welcher  in- 
folge sehwarer  Septiklmi«,  die  durch  di« 
Perforation  noch  kompliziert  war,  -  !iwr  kolla- 
biert und  moribund  auf  den  Operutiunstisch 
kam.  Trotzdem  er  den  Eingriff  nur  15  Stunden 
überlebte,  war  docli  zu  bemerken,  daß  die  Ope- 
ration schmerzlos  und  ohne  Chok  verlief,  und 
daß  Puls  und  Temperatur  sowie  namentlich  dsS 
Allgemeinbefinden  sich  außerordentlich  besserten, 
was  wohl  hauptsächlich  der  stimulierenden  Wir- 
kung des  Adrenalins  zuzuschreiben  ist. 

2.  Über  di«  V«rw«ndttag  eiaes  aeaerea 
yS-Bnkainsalses,  dss  aafierordeatlieh  leicht  IfislichsB 
Laktats.  in  der  .\ugen-,  Ohren-,  Hals-  oad  NsiSB 
Chirurgie  berichtet  U.  B.  Eliis. 

V«rf.  hatt«  sehoa  bei  EinfBhmof  d«s 
a-Eukains  und  später  bei  dessen  Ersetzung  durch 
das  ^9-Eukain  sich  dieser  Mittal  bedient,  um  so 
die  ABwaadnng  des  so  vi«!  giftigeren  Kokains, 
mit  dem  er  wiederholt  die  beängstigend. -n  Er- 
fahrungen schwerer  Kollapsfälle  gemacht  hatte, 
umgehen  zu  können.  Die  l  belstiiiidc  nun,  welche 
den  älteren  Präparaten  doch  noch  anhafteten,  und 
in  ihrer  schweren  Löslichkeit  sowie  manchmal 
beobachteten  Reizwirkung  bestanden,  und  ihre 
Anwaaduag  aamentlieh  ia  der  Ophthalmologi« 
•rBohwert«n,  sind  durch  di«  Darstellung  das  in 
Wasser  zu  25  Fror,  löslichon,  schwach  alkali$cb 
reagierenden,  milchsauren  Salze«  TöUig  be- 
seitigt worden.  Zur  Aawsadung  auf  SehiaiB- 
hlute  verwendet  der  Verf.  für  Hais  and  Nas« 
10 — löproz.  Lösungen,  für  das  Auge  3— 5proi. 
Ldsungen.  Zur  lafiltrstioa  bodioat  er  sich  fol- 
genden Rezeptes: 

y9-Eucaini  lactici  0,25 
Natrii  chlorati  0,8 
Sol.  Epinephrini  1:1000  gutU  X 
Aquao  destillatae  .100,0. 
Die  Vorteile,  welche  die  Eukainanwendnng 
gegeaabar  der  des  Kokaias  bietet,  gehen  am 
besten  aus  den  T«rgl«ieh«nd«n  SehlnSfolgorungea 

iie.->  \  erfa.-isers  lierv.jr. 

1.  Die  stimulierende  Wirkung  des  Kokains 
ist  aUgemeia  bskanat.  Wi«d«rholt  wurden  sehoa 
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b.M  Putienton.  wlclie  früher  einmal  gleiche  Dosen 
gialt  TtTtrugcii  hatten,  bei  späterer  uuchniatiger 
Verwendang  derselben  Heage  Synkope  und  ander« 
bedrohlicbo  Eracheinnngen  beobachtet;  selbst 
nach  der  Anwendung  achwaeher  Löaongen  auf 
Urethra  und  Nasenschleimh&ute  «aran  BohoD 
wiederholt  TodeafftUe  an  beklagen. 

8.  Der  fürehteiiiehe  Kokainiamna  iat  oft 
die  Folge  der  Anwendung  von  Kokain  in  der 
Nase  sum  Zwecke  der  Anftathesie  bei  Operationen 
oder  bei  Schnupfen. 

3.  Kokain Temrsacbt  vorübergehende Ischftmie 
and  Schrumpfang  des  Schleimhaatgewebes,  was 
eft  Anlaß  in  aekaadirea  BIntaagva  nach  dar 
Operation  gibt. 

•1.  Die  obenerwihntcu  Zu8tändo  (Ischämie 
iidAbaehwellung;  sind  oft  durchaus  unerwünscht. 
Sollte  man  sie  herbeiführen  wollen,  so  gibt  es 
dasa  besser  wirkende  und  namentlich  auch  viel 
harmlosere  Mittel. 

Ö.  Bei  aeiner  Anwendung  im  KoiyonktiTal- 
•■ek  bewirkt  Kokain  mehr  oder  weniger  atarke 
Pa|nllenerweiterutig  timl  k:inii  auch  Sohstörungen 
berTomifen.  Mitunter  wurden  sogar  Lftsionen 
dar  Homhant  baobaebtot. 

1.  Salzsnures  and  besondorü  milchsaures 
^Snkain  sind  nur  mlBig  giftig,  das  salasaure 
Bakain  s.  B.  ist  3'/,  mal  weniger  giftig  ala 
Knknin  'für  <!ns  milrhsaiire  Srilz,  welches  etwas 
weniger  Eukaiii  als  dan  .•iaizaaure  enthält,  würde  i 
das  Verhältnis  sich  naturgemlB  noch  günstiger 
gestalten).  In  der  Literatur  ist  nach  Eukain* 
Verwendung  kein  einziger  Todesfall  oder  auch 
nur  irgend  welche  beunruhigende  Folgeerschei- 
aoog  venetchnet.  Die«  erkiirl  aieh  daraas,  daß 
lakain  (in  den  in  Frage  kommenden  Doaen)  nicht 
aaf  das  Hi  rz  wirkt. 

2.  Fälle  von  Eukainismoa  sind  nicht  bekannt. 

3.  /3-£akain  bewirkt  weder  Hjparlntie  noch  ^ 
UchAmie,  noch  Gewelisschrumpfnng;  man  braucht 
deshalb  nach  seiner  Anwendung  keine  sekundären 
Blatnngen  in  befftrehten. 

4.  Dort,  wo  Hlutleore  und  Ab.schwcIIung 
voa  Schleimhäuten  wünbchennwert  ist,  kann  man 
sie  durch  lokale  Anwendung  von  Epinephrin 
allein  oder  in  Miaehnng  mit  ^£nkainlaktatl5aaag 
erreichen. 

ö.  Bei  Einträn6ung  einerftproz.  /9-Euk»in- 
laktatlöaang  in  den  Konjonktivalaack  tritt  nach 
Jsm  anfkngUehan  Schaera,  welcher  übrigens 
«tirker  als  bei  Verwenduri';  einer  }-  oder  5proz. 
i^okainlösang  iat,  später  eine  reine  anästhesierende 
^Hrkong  ein.  Di«  PnpfU«  wird  nickt  tot- 
grtBert,  dio  Akkomodation  nicht  gestört,  die 
Conjunctiva  wird  weder  blutüberfuUl  noch  blut- 
leer, kein  Oawabe  iat  koBtrahi«rt  nnd  di«  Com«» 

Waibt  int:'.kt. 

*>■  Milchsäure  /ä-Kukainlo^ungen  sind  halt- 
ktt  ond  können  durch  Kochen  sterilisiert  werden. 

Nach  all  diesem  muQ  man  den  Ausspruch 
d*<  Verf.:  Warum  sollte  man  überhaupt  noch 
Kokainlöfiungen  bei  Operationen  an  Auge,  Na«e 
udKehlkopf  anwenden?  ala  dorchaaa  barecbtigt 

Th.  Ju  Maat». 


Ober  lokale  Alkoboltheraple.    Von  K.  Walko. 

Walko  prüfte  die  Wirkung  des  Alkohols 
bei  den  Terscbiedenen  Erkrankungen  in  lokaler 
Anwendung;  er  verwandte,  je  nachdem  er  in 
di«  Tiefe  oder  mehr  oberflächlich  wirken  wollte, 
atlrker  konsentrferten  96  pro«,  nnd  aehwiehertn 
öl^proz.,  oder  er  benutzte  da.-*  Alkoholzellit 
(Friedr.  Bajer  &  Co.),  welches  löproz.  ist  and  da« 
aoBerdem  d«nyort«tt  d«r  b«qn«m«n  Applikation 
biotof.  Vor  der  Anwondung  niuD  die  betreffende 
llautistelie  durch  .Seife  und  Benzin,  falls  angängig, 
gut  entfettet  wordon,  da  fettige  Haut  die  Tiefen- 
wirkiHii:  des  Alkohols  beeinf  räclitii;f .  die,  wie 
die  Ijekanntou  Lntersuchungon  iiuohnera  u.  a. 
zeigen,  in  einer  Hyperämisierung  des  betreffenden 
Gebietes  bestehen.  Walko  behandelte  27  Fälle 
von  Gesicbtserjsipel  und  8  Pill«  von  Erysipel 
am  Stamm  und  Extremitäten  darch  Alkohol» 
kataplasmen.  £r  fand  ein  minder  weitea  Um- 
sichgreifen dea  Proteaaee  nnd  einen  rascheren 
Fieberabfall.  Bei  10  Fällen  >ali  er  eine  tuberkulöse 
Peritonitis  durch  Alkoholumschläge  teile  günstig 
b««inflaBt  werden,  teile  xnr  Heilung  kommen. 
Durch  darüber  rrelepte  heiße  Rreiumschlägo  fand 
er  die  Uesorptionsfähigkeit  dos  Peritoneums  er- 
höht. Ganz  besonders  da  aoll  die  Alkohol- 
behandlung in  ihrUeclit  treten,  wo  Komplikationen 
(allgemeine  und  anderweitige  Tuberkulose)  ein 
andereei  Verfahren  ungeeignet  erscheinen  laaan« 
Zum  Schluß  bringt  Walko  seine  Erfahrungen, 
die  er  bei  Perityphlitis  gemacht  hat,  10  Fälle 
Ton  Perityphlitis  und  2  von  Pericystitia,  die 
aieh  poatperityphlitiaek  «inat«llt«n.  JBin  nicht 
heravtisch  abgesehloaaencr  Alkoholamaehlag, 
«ine  Eitiblaäe  darauf  wirkten  ausgezeichnet,  ohne 
aalbst  die  emphndlichate  Uaut  irgendwie  sa 
irritieren.  Selbatrentindlieh  leUieBt  diaa«  Ba- 
hn r.l  In:  g  weder  efairnrgiack«  Eingriff«  noch 
Rezidive  aus. 

(Prag.  med.  Wbehmu^.  190»,  Ko.  5.) 

Arthur  «ahn  {OObt^. 

Ein  neues  Verfabren  aar  Behandlung  akuter 
und  chroniachar  G«lenkcrkr«iiknag«a*  Von 
R.  Sondcrmann,  Dieringhausen. 

Keinigung  und  Hyperämie  des  Golenkea  iat 
di«  Absicht  d«8  Sondarmannaehen  Verfahrens. 
Er  hat  daan  einen  Apparat  konatrniert,  der  im 
wesentlichen  auü  einer  eigens  konstruierten 
Kanüle,  einer  Spülkanne  und  einem,  dem 
Potin  ibnliehen  Olasgeflß  besteht.   Mit  «in«m 

Troikart  wird  unter  Lokalanüsthosio  die  Kanüle 
in  Am  aftizierte  Gelenk  eingeführt,  der  Eiter 
abgelassen  nnd  je  nachdem  bia  viermal  täglich 
gespült,  und  zwar  so,  da8  mit  einem  Gebläse 
der  Putin  luftleer  gemacht  wird,  und  m  die 
Flfiaaigkeit  au.s  der  .Spülkanne  durchs  Gelenk  ge- 
saugt wird.  Ein  PrieDcitz,  in  Iproz.  AlsoUösung 
getränkt,  schließt  das  Gelenk  und  die  Wunde 
gntnaaptiaeh  ab.  Zur  Spülung  benutzte  Sonder- 
mann in  «einen  beiden  Fällen  einmal  je  1  Liter 
8proz.  Borlösung,  das  ander«  Mal  knltas  Waasar. 

Er    hat    guten    Erfolg    gehabt    und  möoht«  da« 
Verfahren  weiter  erprobt  wissen. 
(M€d.  KUniM  1905,  JVo.  16J 

AHhmr  Rahm  fCoUm). 
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(Au  dar  chimglMlM'»  AbuilDog  &m  XfukwIiMm  la 
KrskM.) 

Intraptritonnlt  BlatcntrefFottaK  «od  8«IiaflnMlit 

Von  r>r.  Josef  Bogflanlk. 
Verf.  bat  «inen  Fall  von  l'apillomata  Te«ica« 
arinorin«  naeh  der  von  Rydjgier  angegebenen 

Methiitle  o|ii>ri<>rl. 

In  Chlurufoniinarkofte  wurdo  die  Bauchhöhle 
in  der  Linea  alba,  etwas  anterhalb  dea  Nabels, 
sodnnn  die  mit  Boniarelöaung  gefiUlte  Blaa«  er- 
öffnet. 

Der  aar  Eröffnung  der  Blnso  angelegte 
Schnitt  war  intraperitoneal  und  ging  von  der 
hinteren,  mit  Peritoneum  bedeckten  Bla^en- 
wand  MM. 

Di«  paplUiren  Ezkrentenzen  wordra  mit 
Paqnetin  kaaterisiert,  aodaon  die  Blaaenwand 

mit  K;irli(il-('at j:iil-Et:i^'*.'iiiiriliteti  vereint. 

Die  erste  Kurschnernaht  nmfaßte  den  mu»- 
knlösen  Teil  der  Blase,  die  zweite  Naht  ward« 
durch  das  Perit(^neuni  geführt. 

Um  ein  besseres  Anliegen  de«  Peritoneum 
Bod  dar  Blaaearftnder  to  erzielen,  wurde  die 

Sohnürnaht  iin[;ow(>ndftt.  —  Die  hi^iden  Catput- 
enden  wunJun  luil  Nadelu  armiert  und  etwas 
oliorhalb  di  r  Ulaseawnnde  auf  die  Wei^e  mit 
dem  Nähen  begonnen,  daß  beide  Nadeln  schief 
in  die  Muscularis  der  Binse,  ohne  die  Schleim- 
haut zu  berühren,  v<.in  innen  eingestochen 
wurden,  so  daß  sich  die  Nadeln  innerhalb  der 
Maacnlaris  gckrenst  haben  —  Dann  warde  durch 
daa  Prriloneuiii  aii.Hj;ost<i(  ln'n ,  liiu  Fa  ii'ii  ^m«- 
kreuzt  und  weiter  »o  die  ganze  Wunde  gen&ht, 
bis  am  anderen  Ende,  wiedemm  nn  wenig  Aber 
den  Wiindrand  biniil'or,  nacb  Zuaammauielieil 
der  Fäden  geknüpft  wurde. 

Durch  diese  Art  des  Nihena  enielt  man 
ein  derart  festes  Anlio;:en  dor  WundrSnder,  daß 
selbst  bei  stärk.-iler  Füllung  der  Bl;use  die  Ränder 
nicht  aoseinander  geben  können.  —  Die  Bauch- 
wunde  warde  ^chlieDlich  etagenfürmig  Temftbt 

—  die  Hautwunde  mit  fil  de  Florence  geschlossen 

—  in  das  untere  Ende  ein  Drain  und  in  die 
Bitte  «in  catheter  4  d«m«ar«  «ingefiüurt.  — 
lanerUeli  bekam  Fat.  jtro       ft  g  HalmitoL 

Der  Verlauf  war  ein  votlkuiuraen  naktions- 
IfMer,  nacb  18  Tagen  verließ  der  Operierte  als 
▼ollkommea  g«h«ilt  das  Spital. 

Da  gleichzeitig  ein  linali  i.'' i'  F;i]I  unter  An- 
wendung der  extraperitonealeu  BlabenerufTuung 
oberhalb  der  Symphyse  nach  Kocher  ebenfalls 
mit  gutem  Erfolge  operiert  wurde,  zieht  Verf. 
einr;  Parallelo  zwischen  diesen  beiden  Methoden 
und  kommt  zum  Schlüsse,  daB  die  extraperi- 
toneale Blaseneröffnung  als  die  leichtere,  ge- 
wissermaßen Schul methode  anzusehen  ist,  wo- 
gegen die  inlrapcritoneale,  als  die  schwerere, 
bloB  erfabreaeren  Chirurgen  aasaempfehleo  sei, 
am  durch  eine  aahlreichere  Rasaietik  daa  ead- 
gfiUige  Urteil  fixieren  au  können. 

(PntgUki  UkankilSOi,  »0.40^  Oahtl  (LtmOt^ 

Der  sogenannte  ,  OTsrialschmerz",  seine  Ursache 
und   seine   Behandlung.    Von  G.  Ernest  l 
Herman,  London.  | 

Auf  der  vorjährigen  Versammlung  der 
British    Modical    Societ^r    zu    Oxford    eröffnete  i 


Herman  eine  Diskussion  über  obigen  Gegen- 
stand. Er  führte  ans,  daß  Scbmen  und  Dmck- 
empfindliehkeit  bei  Frauen  an  einer  bestimmtea 
Stelle,  zwi'i  Zoll  innerhalb  der  Spina  anterior 
superior  keineswegs  immer  auf  das  Ovarium  »a 
beliehen  sind.  Er  bat  sieh  experimentell  daToa 
ütiorzoupt,  Inden:  pr  !n  i  Leichen  an  jener  ^'.i-Ut 
eine  lange  Nadel  einstieß,  und  sich  dann  fand, 
daß  sie  nnr  in  seltenen  F&llen  gerad«  da*  Ova- 
rium  gotrofTen  hatte.  Der  Sehmerz  kann  tob 
Pentuneum  aliein  ausgehen  und  auf  lokaler 
Beckenperitunitis  beruhen;  er  kann  rellektiert 
sein  Ton  irgendwelchen  erkrankten  Baucbeia- 
geweiden  her,  darunter  auch  von  den  Ovarieoj 
er  kann  aber  auch  rein  neurasthenisch  oder 
hjsterisch  sein,  ohne  daß  eine  lokale  Brkrankoag 
zugrunde  liegt. 

Hli:ii  (iv.iriini;  konimeu  zweierlei  Formen 
von  Erkrankung  vor,  die  skierös-cystische  Ent- 
artung nnd  die  Cirrbose.  Jene  kann  aash 
schmerzlos  verlaufen,  nn  l  es  ;^itit  kein  Kritarias« 
um  zu  entscheiden,  warum  diese  Brkraakaog 
zuweilen  Schmerzen  verursacht,  «uweilen  nicht 
Auch  die  ('irrh'-se  des  Ovartum.s  ist  von  der 
einfachen  Altersi>cbrumpfung,  die  schmerzlos  vor 
sich  geht,  nicht  sicher  zu  unterscheiden. 

Die  Behandlung  bat  vor  allem  die  Ursache 
der  Schmerzen  zu  berücksichtigen.  Sind  dicM 
reflektiert  von  Erosionen  der  Cor v ix,  von  ver- 
lagertem Uterna,  ton  aorftekgehaltenem  Coitss, 
so  kann  eine  dementapreehende  Therapie  Heitnni; 
bringen.  Beruhen  die  Schmerzen  auf  .-cl.w  r  r 
Dysmenorrhöe,  so  sind  sie  nur  dorcb  Entfernung 
der  Ovarien  an  beseitigen.  Jedoek  TeraehwiadeB 
die  .■Schmerzen  auch  nicht  jedesmal  unmittelbar 
nach  der  Operation,  sondern  halten  zuweilen 
noch  monatelang  an.  Die  Ovariotomie  heih 
also  nicht  den  Ovnrialschmerz  direkt,  .sund^rn 
nur  die  zugrunde  liegende  D^smenorrhue,  uad 
man  hat  sieh  vorher  in  jedem  Falle  emstliek 
zu  überlegen,  ob  Grund  genug  vorliegt,  die 
Patientin  einer  so  eingreifenden  Operation  ta 
unterwerfen.  Liegt  Hysterie  zugrunde,  »o  ist 
die  Snggeationsther^ie  am  Plataa.  Aach  hier 
wirkt  ein  operativer  Eingriff  alt  mlditig« 
Suggestion,  jedtich  hält  die  Wirkung  nicht  liiiice 
an,  die  Schmerzen  kehren  wieder.  Her  man 
hat  mehrfach  bei  nenraatheniaehen  nnd  hysteri- 
schen Patienten  ovariotomiert,  jedoch  stets  nur 
mit  augenblickliebem,  niemals  mit  dauerndem 
Erfolg.  Allein  bei  Dysmenorrhöe  fahrte  die 
Operatii>n  Tiur  Heilung.  Er  bestreitet  also,  düß 
in  einem  frei  beweglichen  Uvarium  krankhafte 
Verftnderongan  daa  Ovarialiehmafa  harvorrafsa 
könnan. 

In  der  Diskussion  stimmen  alle  Redner 
Herrn  ans  Ausfabmngan  im  wesentlichen  zo. 
Einige  betonen  allerdinga,  daß  dem  Ovarisl- 
aohmera  doch  cbroniscbe  Tertnderaagen  dar 
Ovarien  angranda  Iftgen,  '»fihrcnd  Herr  Cu'li- 
bert  Lockyer  dieses  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  entschieden  bestreitet.  Er  hat 
hei  einer  Reihe  von  operativ  entfernten  Ovarien 
entweder  gar  keine  Veränderungen  gefundst 
oder  nnr  solche,  welche  auch  pust  mortem  bei 
Personen,  die  nie  an  Ovarialschmerz  gelitten 
haben,  vorkommen.    Er  gibt  an,  daß  mehrfach« 
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6«bait«D  mit  «iutniig«iid«r  StillnDg  di«  Bot» 

».tehang  des  Schmerze.'«  begünstigta. 

(Britith  medial  Journal  1904,  22.  OetJ 

CiNmi  fOmh*  L  VJL 

•ijFplol  M  GeblrmattCfbtalviiCHB.  YonDr.Tin«. 

Meyer,  Neapel. 

Das  Styptol  ist  ein  dem  St\pticin  analoges 
Salz,  and  zwar  eine  Verbindung  zweier  Hnemo- 
«tatica,  da  auch  die  Phtais&ure  blutstillend  wirkt. 
£«  stellt  ein  feines,  gelbes  Pulver  dar,  das 
73  Pros.  Cotamin  enth&lt  und  sich  in  warmem 
WiM«r  leicht  lOst.  Dm  Mittel  wird  in  Pulver- 
form  oder  am  betten  in  Tabletten  0,05  g 
G— .Tinal  täglich  verordnet.  Verf.  hat  dasselbe 
in  23  Fällen  (bei  menstruellen  Blutungen,  bei 
Blitongen  post  abortam,  Pnerperalbltttimgen, 
durch  Endometritis  ver.inlüßten  Genitallilutungen, 
durch  Neubildungen  veranlaßten  Blutungen)  in 
Aavendang  gebracht.  Dasselbe  triricte  eehr 
günstig.  Es  erfüllt  alle  Ansprüche,  die  man 
aa  ein  uterines  Haemostaticum  zu  stellen  be- 
rechtigt ist.  .\ußer  der  blutstillenden  hat  das 
Styptol  aii'^)i  rine  deutlich  sedative  Wirkung. 
(AUt.  med.  Zentr.-Zig.  49,  1904.)  X. 

Bthnndlang  der  OpMkalmto  dtt  HMglbonMa. 

Von  M.  Morax. 

Verf.  betont  sniebst  die  Notwendigkeit, 

bei  jeder  Ophthalmie  der  Neufrebornen  das  Sekret 
mikroskopiscb  zu  untertiucbeD.  Findet  man 
Gonokokken,  so  bandelt  es  sich  etet«  um  eine 
schwere  Erkrankung,  bei  der  der  Arzt  jeden 
Tag  sich  Tom  Zustande  der  Conjunctiva  und 
der  Cornea  ftbenengen  und  persdolieh  die  BOt- 
wendigen  ArgentumeintriafelongeB  Tomehmen 
tollte.  Derartige  Ophthalmien  erfordern  Tor 
slkin  stündliche  W'aschungcn  dos  Auges,  und 
nar  einfach  mit  abgekochtem  Wasser  oder  lauer 
BofStarelötaag.  Zn  dieeem  Zweck  dringt  man  mit 
Dinmen  und  Zeigefinfjer  die  Lider  sanft  von- 
tiaasder  und  entfernt  mit  Wattebäuschen,  die 
b  die  Flfieeigkeit  getaucht  eind,  den  Eiter,  oder 
■och  beeser,  man  spritzt  ihn  mit  einer  kleinen 
Torher  aoagekockten  Ballouspritzo  aus.  Ist  nur 
das  eine  Auge  erkrankt,  eo  muß  das  andere  vor 
^iaer  Infektion  ge.-ichntzt  werden.  Dies  ge>ohioht 
»m  sichersten,  wenn  man  in  dasselbe  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  eine  prophylaktische 
£istrlnfelung  von  2  proz.  Argentumlöeung  macht 
und  es  dann  durch  einen  OkklasivTerband  ab- 
leUiefit. 

Neben  diesen  Maßnahmen  muß  das  kranke 
Aege  in  der  ersten  Zeit  S  mal,  später  1  mal 

tiglich  mit  einer  Silbemilratlü.sung  von  1  :  10 
kaeterisiert  werden  so  lange,  bis  die  Eiterung 
voUkoBnen  remegt  ist.   Man  geht  dabei  in  der 

^eise  vor,  daß  man  zunärh.st  mit  Watte  den 
Eiter  abtupft,  die  Lider  voneinander  drängt  und 
in  den  Lidsack  sowie  auf  den  freien  Rand  der 
Lider  einige  Tropfen  der  Silberlii.sung  tr.'mfolt 
und  ^chließ.ich  die  überschüt<si^t;  l-'lübsigkeit  mit 
iivdrophiler  Watte  CDtfemt.  .Morax  konnte  sich 
üeht  davon  übertengen,  daß  die  so  vielfach 
empfohlenen  nenen  Silbersalse,  das  Protargol 
oder  das  Argjrol  dem  alten,  klassischen  Argentum 
nitricam  an  Wirksamkeit  gleichkommen,  und  rät, 


bis  auf  weiteres  an  der  oben  beeehriebenen,  dnreh 

eine  lange  Erfahrung  te.st fitzten  Methodo  fe.st- 
zuhalten.  Die  Personen,  die  mit  dem  kranken 
Kinde  in  Berührung  kommen,  sind  nachdr&ck- 
lioh  iiuf  <ii('  ( lefiilir  <ier  .\n>teokiinp  aufmerksam 
zu  machen  und  anzuweisen,  Mcb  nach  jeder  Ma- 
nipulation am  Kinde  die  ll:ui<it>  mit  Wasser  und 
Seife  zu  reinigen.  Die  oben  beschriebene  Be- 
handlung wird  anch  bei  anderen,  nicht  durch 
den  Gonococeus  erzeugten  Ophthalmien  nie 
Schaden  bringen.  Indessen  genügen  für  die  leich- 
teren Fllle  1  prosentige  Silber-  oder  8,6  pro- 
zentige  Zinkäulfatlösunp^en,  nm  die  Eiterung 
schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

mmu  pratUpu  *  oMOr.  tt  4»  *MMr.  1904,  S«.  194. 
La  Pntt$  mtMe,  1904,  Ab.  S^J   tmtiümd  fBtillttf. 

Zur  perkaluMa  BaUqrlbelMadlmf .  Von  Dr.  Ed- 
mund Saalfeld. 

Die  endermatische  Behandinng  rhenmati- 

.scher  Afifektionen  mit  Salizvlsäuro  und  Salizyl- 
säorepräparaten  hat  in  der  letzten  Zeit  mehr 
und  mehr  an  Ansdehnnng  gewonnen.  Znr  An- 
wendung gelangten  eine  terpentinhaltigo  Salizyl- 
salbe,  Gaultheriaöl  (Salizjlsäuremethjl&ther)  und 
nenerdinge  Rheomasan  und  Mceotan.  Alle  diose 

Präparate  besitzen  jednch  die  unangenehmen 
Eigen»chaften,  recht  häufig  Hautrötung,  Desqua- 
mation, lästige  Ekzeme,  ja  edbit  golegoBtlieh 
schwere  Dermatitiä  hervorzurufen. 

Saalfeld  empüehll  nun  zur  perkutanen 
Behandlung  das  Fetrosal  (früher  als  Velosan') 
bezeichnet).  Das  Präparat,  das  in  Salbenform 
in  den  Handel  gelangt,  besteht  aus  Salizylsäure, 
Salol  und  Fetron.  Verf.,  der  die  Salbe  in 
ÖO  Fällen  einer  Prüfung  unterzogen  hat,  suchte 
Bwei  Fragen  zu  entecheiden: 

1.  Reizt  Fetrosal  gesunde  Haut? 

2.  Kuft  Fetros&l  auf  einer  pathologiad»  v«r- 
ioderten  Haut,  bei  der  die  Anweaihng 
von  Saiho  nicht  konlraindiziert  ist,  MItp 
zündlicho  Erscheinungen  hervor? 

In  sämtlichen  Fällen  kam  eine  Hautreizung 
nach  Anwendung  dos  Fotrosal  nicht  zur  Beob- 
achtung, ja  CS  wurde  sogar  eine  Reihe  von  Der- 
matosen leichteren  Grades  durch  konsequente 
Fetrosalan Wendung  zur  Ueilnng  gebracht,  wie 
Verf.  annimmt,  infolge  der  keratoljtischen  Eigen- 
schaften der  Salizylsäure.  Die  günstige  Wirkung 
der  Salbe  in  Fällen  von  impetiginösem  Ekzem 
and  Ton  Impetigo  contagiosa  erfclirt  sich  dnreh 
ihren  Gehalt  an  .Salol. 

Die  im  Fotrosal  enthaltene  Salizylsäure 
wirkt  elneraettt  aatirhenmatisch,  andrerseits  wirkt 
sie  —  ohne  gröbere  Hautverletzung  hervorzu- 
rufen —  keratoly tisch  und  ebnet  auf  die»e  Weise 
dem  gleichfalls  antirheumatisch  wirkenden  Salol 
den  Eingang  dnrch  die  Haut  in  den  Orga- 
nismus. 

Ob  das  Fetrosal  außer  bei  rheumatischen 
Affektionen  auch  in  der  Dermatologie  Anwendung 
finden  wird,  bleibt  weiterer  Prüfung  vorbehalten. 

(Mlgnit.  muMiMidk»  XemtntmUtmt  1905,  \o.  19, 

S.  :i.'i3  t  Jacoltso». 

')  J.Jacobson:  Velosan,  ein  neues  Salizyl- 
nrri|iarHt  zum  äußerlichen  Gebrauch.  Thenpeat. 
MonaUhefte,  Dezember  1904,  S.  659. 
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Toxikologie. 


Mitteilung  aber  sieben  FfUe  von  FiscbTerciftung 
an  der  medislnlMlltB  PolUdlBlk  ZArleh.  Von 

Dr.  A.  Stoll. 

Naeh  OestiB  tob  Hechten  erkrankten  »leben 
Panonen,  zum  Teil  unter  liciirnlilichen  Erschri- 
nuBgen.  Die  Symptome  beätanden  in  Krbreclicu, 
Dorehfell,  Cyanoae.  Di«  Pupillen  vnren  mittel- 
weit,  reagierten  auf  Lichtein  fall ,  die  Stimme 
matt,  lieisor,  das  Aussehen  verfallen.  ."»cliweiL'ie 
am  Ki>r|)i!r,  oisknlte  Extretnit&tcn ,  Temperatur 
r.8..')",  Puls  l'JO.  KMlik.iiriv.'..  Scbnierzeii  in» 
Abdomen,  Kränipl'o  iu  \\  iiden  und  Oberarmen, 
unstillbarer  Breehdnrchfall ;  Blut  diekflOsaig, 
dunkelschwarz,  nach  einigen  Tagen  Spuren  von 
Eiweiß  im  Urin,  am  11.  Tage  ausgebreitete  Urti- 
caria. 8 — 10  T.i<j;>'  nrtch  Beginn  der  Erkrankung 
traten  wiÜireBd  3— G  Tagen  suboormale  Tem- 
peratarea  von  85,2—86,6**  anf.  Bei  einem  der 
Pat.  entwickelte  sieb  naeh  Weichen,  nachdem 
Pat.  sdion  8  Tage  anBer  Bett  war,  akuto  Nc- 
phritia.  Zwei  Kinder  atarben.  Bei  der  Saktion 
fand  >ioh  Schwellung  der  Dünndarmfnllikel  mit 
oberflächlicher  Nekrose,  i^chwcllung  der  Mesen- 
terialdrü8en,  geringer  Milztumor,  Fettdegeneration 
der  Leber,  akute  Mynrlog^eniralio  cordis.  Das 
Blut  lackfarben,  ciuukelkirM-hrot,  etwas  ein- 
gedickt. 

Reste  des  Fischgerichtes  waren  nicht  vor- 
handen, die  Untersuchung  des.selben  muBte  daher 
unterbleiben.  Die  Hechte  sind  vermutlich  in 
fauliger  Zeraetaung  begriffen  gewesen,  obwohl 
Anasehen  nnd  Oemeh  diea  nicht  an  erkennen 
frabon:  der  Gochiimel;  soll  nicht  ^'iit  ;;ewescn  sein. 
Durch  die  Zubereitung  waren,  wie  titoll  an- 
nimmt, nicht  almtliehe  pathogenen  Keime  ver» 
niehtet;  ein  Knnlic,  der  sofort  nncli  der  Zu- 
bereitung von  den  l-'ischon  aÜ,  blieb  gesund, 
wihrend  swei  Frauen,  die  einige  Stunden  später 
von  dem  Gerieht  aßen,  erkrankten.  Es  spricht 
dieser  Umstand  dafür,  daU  sich  Tun  neuem  nach 
dem  Kochen  Mikroorganiamcn  nnd  deren  Toxine 
entwickelt  hatten. 

Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von 
njiiiiin,  biutwarmen  Darminfusionen  mit  1  bis 
2proz.TanninlöBung,  warmen  Einpaeknngen,  Theo 
mit  Rotweb,  Sohleimaappen. 

(Kam^omOtnM»»  /Or  SMvelaer  Äratt  l'jor..  So.  5 ) 

Jacobson. 

(Am  iun  rtidllsahwi  1»aki«rl»loflisb«a  IrfAefatertam  n 

Psdna.1 

Die  Aosternlnfektloneo.    Untersuchungen  von  Dr. 

M.  Vivuldi  un.l  Dr.  A.  Rodella. 

Die  /.aldreielien,  im  I.aufu  der  letzten  Jahre 
beobachteten  Mas.'^eninfcktionen  nach  Anstcrn- 
g«Buß  gaben  den  Verfasser  Veranlassung,  sich 
experimentoll  mit  der  Austerinfektion  au  be- 
•chftftigen. 

Die  Erscheinungen  der  Infektton  laasen  sich 
zu  drei  Gruppen  zuaammonfassen: 

1.  N'acli  Genuß  von  Austern  ti'eten  \iiiter 
Fiebererbcbeinungeu  wucbenlang  sich  hinziehendo 


schwere,   gaatro-inteatinale  Störungen,  cbarak- 
teriüicrt  durch  Banehaehmersea,  Diarrhöe  nad 
j  Erbrechen  auf. 

I        ?.  Einige  Stunden  (8—10)  nach  dem  Ge- 
nuß der  Mollusken  zeigt  sich  .MI^enieinTergitltna^ 
I  bestehend  in  Kollaps,  Appetitlosigkeit,  Erbrechaa, 
I  Darmaehmenen,  fibelrieehenden  Entleerangen  nnd 

Frösteln. 

3.    Es   treten  lufektionserscheinuogen  auf, 
welche  sich  von  Beginn  an  oder  erat  in  spiteren 
Verlauf   klinisch   a!.-^   Typhus   erweisen.  Von 
;  83  derartigen  Fällen  endeten  2t»  tüdlich. 
;  Von    Bakterien    sind    bisher    in  frisch«» 

1  Austern  B.  coli  (auch  mit  Proteus  vulgaris  ver- 
j  gosellschaftot)  ala  Zeichen  der  Verunreioigan^ 
1  mit  Fäkalien  aufgefunden  wurden,  nur  ganz  Ter- 
einxett  ist  B.  typhi  nachgewiesen.    Die  Verf. 
konnten  ebenfalls  in  400  Anatem  die  Abwesenheit 
von  15.  typhi  feststellen:  in  200  Stück,  die  krank- 
,  machend  wirkten,  lieUen  sich  Protons  vulgaris, 
B.  coli  nnd  ein  Streptokokkoa  nachweisen.  In 
;  4  Au.xternproben   wurde  ein  neuer,  dem  B.  co  i 
ähnlicher,  aber  viel  virulenter  wirkender  Basilltt» 
aufgefunden,  der  Tiere  mter  Anceiehen  tob  Peri» 
tonilis    mit    blutitr-serö^eni    TTrin^-^mlnt ,  ausge- 
dehntem akuten  Magen-  und  Darmkatarr h,  Milx- 
anschwelloBg,  Hyperüiuie  der  abdominalen Olgane 
und  Ödemen  an  den  Impfstellen  tötet. 

Der  Bazillus  hat  die  Gestalt  eines  Kokko- 
bB>illus.  nimmt  aber  zuweilen  eine  verlängerte 
Gestalt  an.  Er  ist  anbeweglieh,  f&rbt  eich  gai 
mit  Anilinfarben  und  wird  nach  Gram  ent- 
färbt. Die  Gelatinekulturen  zcigon  den  Bazillus 
mit  wohlausgebildeter  Kapsel.  Mit  Blntsemn 
▼OB  IleotTphnskraaken  gab  der  Baiillna  kein* 
Agglutination.  Bei  Kinsprit/unfi  in  di.  Haut 
starben  Kaninchen,  Meerschwoincheu  und  Mio»e 
I  innerhalb  24  —  48  Stunden  aster  den  oben  an- 
i  poführten    Eri^clieinungen.     Intraperitoneale  lo- 

Ijektiun  wirkte  in  wenigen  Stunden  letal.  Von 
6  Kaninchen,  die  Bouillonknituren  per  os  er- 
halten hatten,  starben  2;  diese  wiesen  seröse 
Peritonitis,  Milzanschwellung,  Hyperämie  der 
Leber  und  Nieren,  tlüs-ig.s  Blut,  Meieorismns, 
VergröBernng  der  Mesenterialdrnaen  und  Magen- 
darmkatarrb  mit  panktfArmigen  Himorrhagi«» 
auf.  Verffitterung  an  ^Iäu?e  gab  das  gleiehe 
Kesultat.  Wahrscheinlich  ist  dieser  BasiUoa 
aneh  bisweilen  die  TJraache  tob  Anatem infektioB 
des  Metisehen. 

Die  im  Anschluß  an  Anaterinfektion  auf- 
tretenden, ala  Tjphoa  ged«vt«t«n  BuiraaknngaB 
bieten  viele  .\nalogien  einerseits  mit  Paratjpha«, 
andrerseits  mit  Fleischvergiftungen.  Von  den 
letzteren  koumien  nur  jene  l'uHe  von  Magen- 
und  Darmafl'ektionen  in  Frage,  welche  nach  Ge- 
nuß von  Flei.sch  voll.st&ndig  gesunder  Tiere  aaf- 
treten.  Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
daB  gemtB  der  van  EimeBgemMbea  Aasiobt 
die  Erkrankung  durch  die  AnwiaaBheit  tob 

B.  coli  und  l'rotous,  oder  doch  diflMNI  Gruppen 
I  angehörende  Bazillen  bervorgerareB  wird.  Dies* 
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Builten,  tn  denen  auch  der  neue  Kapselbazillus 
^hört.  wirken  dadurch  infektiüs,  dafi  sie  im 
Migendarmkanal  eine  übennSfiige  Vermehrung 
erflfar<ci. 

ProphjlaktiKsb  ergibt  »ieh  Mich  »n»  den 
vtifi^nden  üntenveBiiBgeB  die  Porderang, 
£•  Aniternliänko  v<.ii  iftder  Verunreinigung  frei 
n  kalten  und  die  Mollusken  nur  in  frii>chest«m 
Ztttaade  ram  Verknaf  gdnngan  ra  Imsmi. 
(Hfgtmttdu  JeyndseJhaH  191»,  iVo.  4,  8. 174 J 


m  Fall  von  chroatodiMD  VmnaUamM.  Von 

Dr.  Hoppe. 

Im  Verein  ffir  wiseeneelinftlieba  Heitknnde 

h  K<''nigsberg  i.  Pr.  teilte  Huppe  in  der  Sitzung 
Ton  6.  Februar  1905  einen  Fall  von  cbroni- 
Kk«B  Varonalinnns  mit. 

Ein  26jähriger  Alkoholiker  orfiicit  wegen 
Sdüaflosigkeit  w&hrend  der  £ntziehungükur  ge- 
Isgwtlicb  0,5  g  Veronal.  Etwa  7  Wochen 
»[ster  fiel  auf,  daß  Pat.  Iiis  gegen  Mittag  fe.st 
»ciilief  und  kaum  zu  erwecken  war.  Die  übrige 
Zeit  des  TagM  hielt  er  i-icli  durch  Genuß  Ton 
8-10  Tassen  starken  Kaffee»  und  starkes  Rauchen 
oiUDter,  machte  indes  häutig  den  Eindruck  eines 
B«nia»ciiten.  Wie  »ioh  nachträglich  heraus- 
itsliie,  hatte  Pat.  täglich  2—3  g  Veronal  go- 
MMwen.  Da  Veronal  znneit  noch  freihftndig 
WD  den  Apotheken  abgegeben  werden  darf, 
ktenen  leicht  größere  Mengen  in  die  U&ode  von 
Kruken  gelangen.    Es  ist  bei  den  Behörden 

leantragt  wi.rdon.  ein  Vorbot  des  freihilldigeD 
\  erkauf«  von  Veronal  zu  erlassen. 

In  der  Dlsknseion  berichtet  Hoeftmann 
i'i^r  ?\\c\  Falle  von  Veronulvergiftung.  In  dem 
ti^-.Kü  ialie  zeigten  i^ich  bei  einem  hucligradig 
MenrSsen  nach  verh&ltni^mftflig  nicht  großen 
Dosen  starke  psychische  'Erregung  und  eigen- 
tüotlich  schitippende  Sprache,  ühulich  der  eines 
Bstraokenen.  Im  zweiten  Falle  hatte  eine 
Moiphinistin  lingere  Zeit  biDtereinander  tAglicb 
S— 8  g  Veh>nal  genommen.    Aaob  hier  war 

«Iwke  Erregung  mit  Selbstniurdtricb  und  lallende, 
etwas  stotternde  Sprache  vorbanden.  Intervalle 
iMStanden  bei  1)eiden  Kranken  nicht,  sie  machten 
»ndauernd  den  Eindruck  von  Trunkenen. 
„  <Diut$€he  rnmUMmiMdu  WoehenseMft  1905.  Ko.  24. 


Ob«  Pwgsavaiittaiig;  Von  Saa^Rat  Dr.  Benno 
Hels  (Bevlio). 

Naddem  Verf.  ianerhalb  6  Wochen  mit 

ptim  Erfolge  und  ohne  Nachteile  ca.  1  kleines 
Seklchtelchen  Furgentablotten  verbraucht  hatte, 
traten  am  folgenden  Morgen  nach  Einnahme  von 
'/,  Tablette  für  Bettlägerige  heftige  Schmerzen 
IB  der  Regio  hvpogastrica  binistra  auf:  dieselben 
Latten  krampfartigen  Charakter  und  wan'ii  vcri 
Sch&ttelfrüeten  begleitet;  daneben  bctitanden 
Vateoffismna,  Üttelkeit  nnd  Brechneigung,  ferner 
Schtttisgef&hl  in  der  linken  Kicrengegend  .  be- 
Madera  beim  Urinieren.  Der  Urin  enthielt  £i- 
«eiB  nnd  rote  Blntkörperehen.  Naeh  iwei  Tagen 
l''«te  fii.h  der  DarinTer^chlllB,  nnd  dag  BiweiB 
«chwaod  innerhalb  5  Tagen. 


\  erf.  nimmt  an,  duLi  sowohl  der  Darm- 
vorsehl uU,  bedingt  durch  Reizung  und  EntzQn- 
dung  des  Darmrohrs  mit  krampfartiger  Kon- 
traktion desselben,  sowie  die  Niereaaffektlon  An- 
zeichen einer  Purgenvergiftiuig  geweSM  sei. 

Über  einen  weiteren  Fall  Ton  schwerer 
Darin-  nnd  NitTOnafTekt ion  nach  Purgengebraucb 
wird  eine  ausführliche  Mitteilung  in  Aaseicht 
gestellt. 

(BmUmrlOMtatu  WaOunaOu^  1909,  »9.39.  8.931^ 

/msmon. 

ArznelenmtlMai  unA  Atpiflii.  Von  Dr.  R.  Freand 
(Oanzi(0- 

Im  ersten  der  drei  von  Frennd  mitgeteilten 

Fälle  \i>n  E\:i!ii  1iim;i  noch  .Asyiiriiigebrauch  hatte 
ein  an  Zuckerharnruhr  leidender  Mann  wegen 
Kopfaehmersen  1  g  Aspirin  genommen.  Die 
Nacht  verlief  schlaflos  infolge  Stechens  und 
Juckens  am  Pr&putium,  wo  sich  ein  kleines 
Bläschen  entwickelt  hatte,  das  bei  Berfibrnng 
Bchmerzto  und  im  Aussehen  einem  llerpe--  pro* 
genitalis  glich.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
an  Neuritis  erkrankten  Patienten,  der  gegen  die 
Schmerzen  täglich  6  g  Aspirin  gebraucht  hatte. 
An  den  Fingern  auftretende  kleine,  stark  juckende 
nnd  stechende  Bl&sehen  führte  Pat.  auf  den 
Aapiringebrauch  zurück.  Als  nach  einer  Paose 
wiederum  1  g  Aspirin  gereicht  wurde,  traten  auch 
wieder  mehrere  kleine  biaschen  an  der  Finger- 
kuppe auf.  Im  dritten  Falle  hatto  ein  Ilerr 
eines  Katers  wegen  1  g  .Xc^pirin  genommen  nnd 
auch  bei  ihm  zeigton  sich  am  llanilrrickon ,  wo 
eine  talergroße,  glatte,  atrophische,  gerötete  Stelle 
vorhanden  war,  die  juckenden  nnd  stechenden 
Bl&schen.  Die  Blfl-chen  entwickelten  sich  an 
derselben  Stelle  von  neuem,  als  nach  einiger 
Zeit  versuchsweise  wieder  1  g  Aspirin  gevomo 
men  wurde. 

In  allen  3  F&llen  heilten  dte  Bl&schen  in 
8—14  Tagen  unter  Poder  ab. 

(VOM*,  mei.  ITodlawehr.  190S,  JVe.  18.  S.  7074 

(Aui  dvr  Ilaulkmokc-nttation  de<  •ll<lti«clirii  KraukeabsatM 
lu  Frankfurt  a.  M.,  Ul>«r»ril  Dr.  Karl  liorxbciaor.) 

Ein  Fall  vea  ErbUndoog  nadi  AtoxjrUaJekttonca 
bei  LIehtB  nibcr  pleavs.  Von  fleknndlranst 

Dr.  W.  B 0  r  n  e  m  a  n  n. 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  »ich 
nach  Oebraneb  von  Araens&nreanilid  (Atoxvl) 
Anflerat  schwere  Intoxikationseracheiaangeo  am 

SehoKan  entwickelten. 

Eine  Pat.,  welche  an  ausgebreitetem  Liehen 

ruber  planu'i  litt,  erhielt  neben  Einreibungen 
von  Teerschwefelsalbe  etwa  zwei  Monate  lang 
Injektionen  einer  80  proz.  Atoxylb^sung,  an- 
fänglich 0,.'),  später  bis  2  ccm.  Nach  dieser 
Zeit  machten  sich  die  ersten  Intoxikations- 
erschcinungeu ,  bestehend  in  Mattigkeit,  Herti« 
schw&che,  SchwindelanfftUenf  Trockenheit  im  Halse 
und  Enteritis,  bemerkbar.  Nach  knner  Pause 
erhielt  Pat.  wiederum  zweimal  wöchentlich  In- 
jektionen von  je  1  ccm.  Es  entwickelten  «ich 
nun  im  Laufe  von  zwei  bis  drei  Wochen  fol» 
gende  Sviu[itouie:  Ileral -••i/ung  des  Gehörs» 
Brausen  und  Rauschen  in  den  Uhren,  n&chtliohea 


kiiu^cd  by  Google 


440 


Toxlkotogl«.  —  Utmiur. 


Brennen  und  Bobren  in  den  Füßen,  Nebelseben, 
Abnahm«  der  Sehachftrfe  bis  xar  Amraroae  and 
«nf  weitere  Erhöbong  der  Bosft  anf  8  mal 
wöchentlich  2  cemt  Anschwelinng  ilcs  Go^iohts, 
der  Uände  und  dw  FAße.  Nacbdeiu  im  ganzen 
87  g  Atoxyl  Tttrbnneht  waren,  wurden  nunmehr 
die  Injektionen  ausgesetzt  und  Pat.  ins  Kranken- 
haus i'iliergeführt.  Hier  schwanden  unter  Ge- 
brauch M'H  Zinkpoiste  in  kurzer  Zeit  die  Udome 
niui  niii  li  die  Gnnuikr.'uikheit  wurde  in  einigen 
Munaten  unter  liehaiuiluug  mit  Salizylvaselin, 
Chrysarobin,  Karbol-Sublimatsalbe  und  sehtieD- 
lieb  mit  Röntgenbestrahlung  abgeheilt. 

Die  Amaurose  blieb  indes  bestehen.  Der 
Angenbefund  erwies  das  Vorhandensein  einer 
SehnerTenatrophie;  es  war  nnr  noch  Licht- 
empfindung  vorhanden,  trotsdem  reagierten  die 
Pupillen  noch  ziemlich  lebhaft.  Die  Prognose 
dieser  durch  chronische  Arsenvergiftung  hervor- 
gerafenea  Nenritit  retrobnlbaria  iat  qnoad  roeti- 

tntionom  sehr  zweifelhaft. 

<.>b  in  diesem  Fall  die  Intoxikation  der 
Arsenkumponente  oder  dem  Anilidrest  zuzu- 
schreiben i.'-t.  läßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden. Wahrsobeinlich  ist  jedoch,  daß  es  sich 
hier  um  eine  Suromation  der  Wirkang  beider 
achidiichen  Substanzen  gebandelt  hat. 

Das  Atoxjl  ist  jedenfalls  ein  mit  großer 
Torsieht  in  bnnehendea  Mittel. 

(mtnOkmur  mttL  Wodmutkr.  iMM,  JV0.23;  &2043J 


Ijlteratnr. 


Die  KrankheittMi  dor  Frauen.  Für  Ärzt.:  und 
Studierende  dargestellt  von  Prof.  Dr  Heinrich 
Fritscb.  Elfte,  vielfach  verbesserte  Auflage. 
Leipzig,  Verlag  von  S.  Hinte!,  1906. 

Dn«  in  der  Sammlung  medizinisoher  Lehr- 
bücher als  erster  Band  erschienene  Lehrbuch 
▼on  Fritscb  ist  in  seinen  froheren  Auflagen 
in  dieser  Zeitschrift  wiederholt  lio.^pro(  h  -n  wor- 
den, so  daß  es  erübrigt,  auf  seine  Vorzüge,  die 
ihm  schnell  einen  großen  Freundeskreis  erwarben, 
einzugehen.  Da  die  Wissenschaft  in  den  4  .lahren 
seit  dem  Erscheineu  der  letzten  Auflage  be- 
sonders in  pathologisch-anatomischer  und  opera- 
tiver Beziehung  vorgeschritten  ist,  sn  mußten 
mannigfache  Verbesserungen  vorgenommen  wer- 
den. Zahlreiche  instroktiTe  Iiiostrationen  geben 
die  für  die  Disgnosenstellnng  wichtigen  patho- 
logitichen  Verlnderangon  im  Bilde  wieder.  Be- 
sonders eingehend  ist  das  Kapitel  über  den 
Uteruskreba  umgearbeitet.  W&brend  früher 
Fritscb  bei  der  vaginalen  Operation  die  Baueh- 
li'ilile  tamponierte,  zit-ht  or  jetzt  einen  voll- 
ständigen Abschluß  derselben  durch  exakte  Naht 
Tor,  die  TSginale  Operation  des  karsioomatösen 
Uterus  bevorsogt  er  bis  jt-tzt  noch  wenn  möjjjicb 
TOr  der  abdominalen,  welche  er  für  die  Frille 
reserviert  wissen  will,  welche  nicht  durch  die 
vaginale  Entferniim:  des  Ut<^rus  radikal  zu  be- 
handeln sind.    Das  Lehrbuch  gibt  die  Lebens-  ] 


erfabrung  eines  un.serer  ersten  FaehnlDBSr 
wieder,  es  ist  daher  naturgemäß  manche  sab- 
jektive  AnfTassnng,  die  Ton  anderen  nicht  geteilt 
wird.  Der  Umfang  des  Buches  hat,  tnitziiem 
sich  Fritsch  einer  möglichsten  Kürze  befleiüigt 
—  in  einseinen  Rspitefai,  s.  B.  Iber  Neobildnsga 
der  Tube,  sogar  einer  zu  großen  —  deijnoch 
zugenommen;  es  bietet  Studierenden  und  Arzien 
reiche  Anregung  nicht  nnr  snm  Lernen,  sondern 
auch  zum  Denken,  klargeschrieben,  anschaulich 
geschildert,  trefilich  illustriert,  ist  es  da.s  Mast«r 
eines  Lehrbuches.  Es  ist  sicher  nicht  die  letzte 
Auflage,  die  in  diesen  Heften  besprochen  winl. 

Falk  (BtTtin). 

Lehibnch  der  Vibrationsmasitagc  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Gynilkologie. 
Von  Dr.  Kurt  Witthauor,  Oberarzt  »n; 
Diakonissenhaus  zu  Halle  a.  S.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel, 

Witthauor  gibt   auf  Grund    der  in  der 
Literatur   niedergelegten    physiologischen  Ver- 
snobe and  wissenschaftlichen  Krr.-ihrungen  eine 
zusainm<Mifa8sende  Darstellung  der  Technik  und 
Wirkungsweise  der  Vibrationsmassage   und  be- 
richtet gldebieitig  in  den  einselnen  Kapitels 
Aber  seine  eigenen  Beobachtungen  und  Erfolge 
an  der  Hand  von  Krankengeschichten,  wobei  di« 
gAn&kologischen    Erkrankungen    besonders  an»- 
fdbrlieb  berücksichtigt  werden.    Die  allgeaeiseo 
Ameigen  und  Gegenanzeigen,  die  Apparate  und 
ihre    Anweiiikuif.',    die    spriziollon  HelianJlungi- 
metboden  bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen 
Organe  werden  kritiaeh  erörtert.    So  geliegt  e* 
dem  Vorf.  tatsichlich,  die.se   von  Kurpfuschern 
durch  unverständige  Handhabung   in  Mißkredit 
gebrachte   Methode  auf  eiue  wissenschaftliche 
Ba.sis    zu    stellen   nnd  gleichzeitig  den  Einwurf 
zu   entkräften,  daß  es  sich  bei  «ler  Vibratiunt- 
inassagc  um  rein  suggestive  Wirkungen  handele. 
In  dieser  Hinsicht  erscheint  mir  Witthaneri 
Bestreben,  die  erzielten  Wirkungen  überall  ia 
Einklang  mit  bekannten  physiologischen  Erfak- 
rangen  und  Gesetzen  su  bringen,  besondsn 
wertToll,  und  das  Buch  mag  daher  als  wettM« 
Anregung   zu   Versuchen    nsd   Berichten  ijber 
diese  noch  viel  zu  wenig  wiaaonschaftlich  ao*- 
gebante  ICothodo  diraen. 

Mohr  {BUt^m- 

Handbach  der  Urologie.  Herausgegeben  TOD 
Dr.  Anton  t.  Frisoh  nnd  Dr.  Otto  Zucker- 
kand I.  L  Band.  Wien  190«,  A!ft«d  BMcr. 

Der  vorliegende  1.  Band  des  Handboeks 
der  Urologie  gibt  snnichst  eine  „Anatomische 
Einleitung"  von  E.  Zuekerkandl,  die  in  ülM^ 
sichtlicher,  fesselnder  Darstellung,  nnterstnlit 
durch  zahlreiche  klare  Abbildungen  nach  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  aDatomiseben  Mate- 
rial, das  NVoscntlichste  über  die  Entwickluni:  nni 
den  Bau  des  gesamten  Hamapparates  und  der 
minnliehen  Geschlochtsdrisen  bringt.  Der  ans- 
tomiacbem  Einleitnni;  schließt  sich  das  von 
H.  Koeppe  bearbeitete  Kapitel  über  die  .Physio- 
logie der  Hamabsonderung"  an,  das  nameatlicb 
in  beztig  auf  die  Wirksamkeit  des  osmotischen 
Druckes  bei  der  Hamabsonderung,  auch  bezüg- 
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lieb  der  RecolUte»  di«  die  Bc^tiluIuuug  der 
Gefrierpanktsemiedrignng  und  der  elektrischen 
Leitfähigkeit  des  Haroa  bisher  für  die  Beur- 
teilung der  Niereofunktionen  geliefert,  hat,  in 
dukentwerter  WeUe  recht  ansftüirlich  behandelt. 
Sifn.  Exner  gibt  fiber  die  ^Itijsiologie 
Lr  iiiäriDlichen  Geschlechtsfunktionen"  und 
J.  M  a uih n  er  über  die  «Cbeiuische  Untersnebang 
d«  Harae*  ant  dieeen  Gebieten  das  fBr  den 
Ant  Wissensworfesle.  Einen  großen  ümfang  in 
lettterer  Abhandlung  nimmt,  der  Wichtigkeit 
(Im  Gegenstandes  entsprechend,  der  chemische 
Xacbweis  der  pr.thoI'>i.'i-clM-i!  Ilarnlieatandteilc, 
der  Eiweißkörper  und  ihrer  Spaitungsprudukte, 
dw  Blntlarbetoffs,  des  Zuckers  u.  s.  ein,  sowie 
die  quantitative  Bestimmung  einxelner  derselben. 
Wm  die  .zuf&llig"  im  Harn  angetroffenen 
anorganischen  Bestandteile  vie  Jod,  Brom, 
Quackailber  a.  •.  w.  anbetrifft,  ao  gebt  Verf. 
niker  auf  die  Methoden  lar  Qaeclnilberbeatiin* 
mung  im  Ilarn  ein.  die  das  erdz  Iu'^i inflore 
Interesse  des  Arzte«  beansprucnen.  Vielleicht 
hilte  der  VerfaBeer  in  dieeem  Abaeluitte  noeh 
rnrähnen  können,  daß  unter  den  neueren  Me- 
tboden zur  Quecksüberbestiinniung  die  Farup- 
Kke  Methode  (genauere  Angaben  darüber  s. 
Arch.  f.  exp.  Piith-.l..  Bd.  M,  y.  '212).  die  «»ine 
Kombination  <ler  L  u  d  w  i  c-^clien  und  Öchu- 
micher-You  ngsclioii  Mitln  dc  ^^.  Arch.  f.  «p, 
Path.,  Bd.  42,  p.  138  ff.)  darstellt,  sehr  zuver* 
liuige  und  genaue  Resultate  liefert,  daß  femer 
Bsrdach  (s.  Zentralbl.  f.  inn.  Mediz.  1901, 
Ko.  16)  eine  von  dem  Ludwigschen  Nachweis 
•bwneheade  Methode  cur  Queeksilberbeetimmung 

Termittclät  Zii>atz>^>  von  EiweiBkörpern  tu  de» 
qaecksilberhal  tigen  Uarn  angibt. 

Nachdem  R.  Krane  die  „Bakterien  der 
tr-'onden  und  kranken  Ilamwege"  in  ausfuhr- 
lieber  Darstellung  abgehandelt  hat,  beginnt  der 
MgtDtiich  klinische  Teil  des  Handbuches,  der 
VM  0.  Zuckerkandl  /.weckmäßig  durch  eine 
Dmtellaag  der  „Asepsis  in  der  Urulogie"  und 
TOD  T.  Frisch  durch  ^ Klinische  Untersuchungs- 
nethoden*  eingeleitet  wird.  Letzterem  Abschnitt 
i*t  eine  Reihe  inttmktiTer  Zeichnungen  Ton 
Katheterformen,  Sonden  und  Cvstoskopen  ein- 
gtftgt.  Der  erste  Teil  des  groß  angelegten 
Warliee  scUieAt  mit  der  ^Allgemeinen  Symptom- 
llhre*  TOD  0.  Zuckerkand!. 

Du  exakt  «issensebaftliche,  auf  der  Höhe 
nederner  Foreehang  stehende  nnd  in  besag 
«of  Darstellung  mei-sterhaftc  NN'erk,  welches  vom 
Verleger  seinem  yornehmen  Inhalte  gemäß  würdig 
•MgSStattet  ist,  wird  in  der  Bibliothek  des  Spe- 
nalilten  und  do.«  prakt.  Arztes,  der  sich  über 
die  einscbiftgigen  Fragen  in  der  Urologie  gründ- 
lieh orientieren  will«  bald  anentbehrlich  sein. 

jrm0RMm  (Bad  WiUmgniJ. 

Onmdrifä  der  Otologie.  Unter  Mitwirkung  von 
Geh.  Rat  SehwarUe,  ordentl.  Prof.  der  M  }- 
^n  in  Halle,  nnd  Prof.  Dr.  C.  Oranert, 

I.  Atisistent'^n  der  Olironklinik  in  Hallet.  Verlag 
F.  C,  NV.  Vogel.   Leipzig  liKtö. 

Bei  dem  wohlbegrQndeten  Weltrnf,  den  die 

Hallenser  Obrenklinik  durch  ihren  Schöpfer 
oad  Direktor  Hermann  ächwartze  seit  De- 


zennien genießt,  und  bei  der  wiasensehaft- 
lichen  Bedeatnng  seines  langjährigen  Assistenten 
C.  Grunert  trird  das  vorliegende  Buch  ohne 
jede  besondere  Empfehlung  answeifftlhaft  atDen 
großes  Leserkreis  gevinneo. 

Das  Bneh  soll  nach  den  Intentionen  seiner 

Autoren  kein  N a ch s ch  I  a  b  u  c  h  für  Ohren- 
ärzte mit  vielfachen  Literaturangaben,  sondern 
lediglieh  ein  Naehleaebneh  ftr  Stadierende 
und  praktische  Arzte  sein  über  das,  was  sie  in 
der  Obrenklinik  gesehen  und  gehört  haben. 

Der  subjektive  Charakter  des  ganzen  Werkes, 
bes.  der  Diagnose  nnd  diT  t lifr-ij.fMit t-ctien  Maß- 
nahmen, gereicht  Ül-iii  Buche  schun  mit  liück- 
sicbt  auf  die  Bedeutung  der  Schule,  auf  der 
basiert  ist,  zum  größten  Vorteil  nnd  wird  den 
Ohrenärzten  aller  Linder  als  eine  willkommene 
Richtschnur  für  ihr  Handeln  gelten. 

Der  Inhalt  serlUlt  in  einen  allgemeinen 
nnd  spesiellea  Teil.  Zn  dem  allgemeinen  ge« 
Innren  frili;i'n<ie  akadeniisclic  Vortrüge:  Allge- 
meine Ätiologie  der  Ohrenkraukheiteu;  allge- 
meine Prophylaxe  und  Hygiene;  Symptomato- 
logie; Diagnostik;  Therapie  der  Ohrankrank» 
heiten. 

Zn  dem  speziellen  Teil  gehören:  Die  Ver- 
letzungen des  Ohre-s;  Beyiutachtung  der  Ohr 
Verletzungen;  Neubildungen  des  Ohres:  Fremd- 
körper und  Neurosen;  Erkrankungen  des  Äußeren 
Ohres;  akute  Otitis  media;  chronische  Otitis 
med.;  die  ossalen  Komplikationen  der  Mittelohr- 
eiterungen: die  intrakraniellen  Komplikationen 
der  Mittelobreiterong;  die  Otoeklerosis;  die  Er- 
krankungen des  Labyrinths;  Tanbstnmmheit; 
MiL>l>ildungr'n  des  Gehörorgans;  Prothesen  nnd 
Korrektionsapparate. 

Was  einxelne,  aber  nieht  weeentlicbe  thera- 
peutische Vorschlage  der  Autoren  Kctrifft,  mi 
wird  vielleicht  mancher  Ohrenarzt  —  wie  übrigens 
von  den  Autoren  seibat  erwAhnt  ist  —  eine  ab- 
weichende Stellung  ihnen  gegenüber  einnehmen, 
60  z.  B.  in  der  Anwendung  von  Blutegeln  bei 
der  Behandlung  der  Otitis  med.  acuta,  ferner 
im  Gebranch  der  intratympanalen  Dorchspälnn- 
gen  bei  ebron.  Olorrhöe,  des  .Todanstrichs  dee 
Warzenforlsatzfs  bei  Periostiti>  u.  w.  Aber  das 
sind  eigentlich  selbstrerst&ndliche  Differenzen, 

I  die  auf  keinem  Gebiete  der  intliehen  Praxis  er- 
klärlicher   n\nd    als    auf   dem    noch  immerhin 

I  schwankenden  Boden  der  Therapie  der  Uhren- 

I  krankheiten. 

Die  einzelnen  akademischen  VnrSrfiL'e  .-»ind 
in  klareu),  ÜteUeudom  Stil  geschrieben,  sie  ent- 
halten alles  für  den  Studierenden  und  praktischen 
Arzt  Wissenswerte  und  Wesentliche  in  ül»er-icht- 
licher  prägnanter  Form  und  werden  dem  von 
den  Autoren  intendierten  Zweck  in  hervorragender 
Weise  in  dienen  imstande  sein. 

Die  ganxe  AnssUttong  den  Bnehei  ist 
tadellos.  L.MatBfBtiUiif. 

Die  Terlettmifcu  des  G^hnronrans.  Von  Oeb. 

M.  dizinalrat  Prof.  Dr.  A.  Pil-^üw,  Wiesbaden. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmuuu,  IWö. 

Das  mit  groBer  Sorgfalt,  Objektividt  nnd 

Sachkenntnis  verfaßte  Werk,  das  mit  reichen 
Literaturangaben    versehen    ist,    hat  folgenden 
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Inhalt,  der  in  11  Kapiteln  niedergelegt  ist. 
1.  Varletsungeu  der  Ohrmaschel.  2.  Othftmatom 
und  Periohondritis  der  Ohrmuschel.  3.  Ver- 
letzangea  dw  inOereo  Gehörgangs.  4.  Verletzan- 
gen  d««  Trommelfells.  5.  Verletcnofsn  der 
Paukenhöhle.  Fremdkörper  im  <)}ir.  7.  Ylt- 
letznngen  der  Tuba  Eostachii.  8.  Verletzungea 
des  Warsenfortsatses.  9.  Verietsnngeii  des  seball- 
cmpflnilonflen  .\pparats.  in.  Hysterie  vod  tran- 
niatiischo  Neurosen.    11.  Begutachlungen. 

Den  Wert  dieses  Tom  praktittchen  und  theo- 
retischen Staniipnnkto  sehr  beachtenswerten 
"Werkes  erhübt  die  Tatsache,  daß  der  Autor, 
auf  eigenen  reichen  Erfahrungen  fußend,  seine 
Dedaktionen  und  therapeutischen  Vorschläge  in 
pr&gnanter  nnd  klarer  Wei»e  niedergelegt  bat. 
£s  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  ea  jedem 
Ohrenarst,  speziell  auch  bei  BeguUebtangen  und 
forensischen  Angelegenheiten,  eine  willkommene 
Fundgrube  in  vurkumiiuiubii  Kälion  gewähren 
wird.  Die  AuMUttung  des  Werkes  entspricht 
ToUkommen  dem  woUreDonmierteii  Verlage. 

Zu  KMt  (Bntbit. 

Kanin  d«r  Zailfiliellkimde.  Bio  Hüfthoch  fltr 

Stiiiliercnib'  und  Zuhnärzte.  Von  K.  Cohn. 
Dritte  vuli»tändig  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage. 

Der  Verfa8»or  ist  in  jeder  aenen  Auflage 
seine»  Hilf^buche««  bestrebt,  die  Klarheit  der 
Darstellung  und  die  Anordnung  des  Stoffes  zu 
verbessern.  Mit  der  3.  Auflage  ist  er  hiermit 
wieder  ein  gutes  Stflck  weitergekommen.  Er 
vcigiüi  j.nloib  auch  nicht,  die  neuesten  For- 
Bcbungeu  seinem  Buche  zugute  kommen  zu 
lassen.  So  hat  er  die  Verbesserangen  der  lokalen 
AnlUthesie  bei  Extrnklionen  und  bei  Auskratzung 
^es  kariösen  Dentins  —  Dentinanä^thesie  — 
mittels  Kekainadrenalitt  mit  aufgenommen,  ver- 
meidet a1>or  als  vor.'iif'htiger  Praktiker  allen 
Überschwang  dabei  und  macht  auch  auf  ihre 
Schattenseiten  aufmerksam.  Ebenso  bringt  er 
die  neuc»len  Forschungen  Müllers  über  Immuni- 
tit  gegen  (Jarie^  der  Zähne  und  all  die  anderen 
neuen  Forschungen  un<l  ErmagMUehaften  seit 
Erscheinen  der  zweiten  Anfing«,  sei  es  auf  dem 
-Gebiet  der  Arzneimittel,  sei  es  aof  dem  bisto- 
logischen  (ider  patho!«  uisrlieii  Gobiet  der  Zähne 
und  des  Mundes.  Nur  wünschte  ich,  dafi  z.  B. 
-das  Kapitel  Aber  Zahnbein,  eis  ein  för  den  an- 
gehenden Zahnarzt  selir  wirhtiges«  etwas  aus- 
f&hrlicber  und  mit  weitergebender  Darlegung 
■iw  neueren  Forschungen  behandelt  wäre.  Auch 
möchte  ich  gegen  eine  Stelle  des  Buchen  Ein- 
spruch erheben,  in  welcher  der  Verfasser  von 
der  llerbstscben  Metbode  bei  der  Behandlung 
der  abgeätzten  Pulpa  spricht  und  sie  als 
aseptische  bezeichnet.  Dos  llerb-stsche  Ver- 
fiüüen  ist  alles  andere  als  ein  der  .\sepsis  ent- 
sprechendes. Diese  Bezeichnung  könnte  aar 
schwache  ClemOter  dazu  verfahren,  diese  Be- 

handlungsinethode  anzuwenden,  was  —  auch 
nach  des  Verfassers  Ansicht  —  doch  nicht  zu 
wünschen  wire.  Pnhmann  (BerUn). 


POr  di«  Redaklioo  veraalwenlich: 
'Vedac  von  Jnllvs  8p  r  in  K*r  in  BefUn  ir.  —  ünivenUtts-: 
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empfeklenBwerte  Arxneiformeliu 


i  Zar  VcrbOlung  der  Nephritis  bei  Scharlach 

empfiehlt  Ztegler  (Zentralbl.  für  Kinderheilk., 
1.  Hei  1905)  die  naasehlieflliehe  Ii ilehdiit.  S«it 

81  Jahren   hat   er  dii  splli.     in    einem  Wai-en- 

haaa«  bei  2&1  £k>harlacbfälieu  in  Anwendung  ^t- 
bracht.  Wftbrend  vorher  50  Pros.  Niereaeatsis* 

düngen  vorkamen,  blieben  uater  diesea  Fklltn 
alle  Kinder  frei  von  Nephritis,  dagegen  c^ 
krankten  unter  10  Kindern,  die  nicht  mit  Milch> 
diu  behandelt  wurden,  9  aa  Nephritis. 

Gegen  Ohrensausen  inblgi  Tubtakalaitll  fftaH 
and  cbrooiscb) 

hat  Dr.  Naegeli-Akerblom  in  Genf  (nach  per- 
1  sünlicher  Mittcilun;^)  in  den  letzten  Jahren  häafi^ 
mit  J£rfolg  l'inctura  Cimifugae  rasemosae  10  bii 
80  Tropfen  in  Wasser  8  mal  tlglieh  nach  dem 
Essen  in  Anwendang  gebracht. 

Dl*    Vcnraidung    des    RapidtampoaaiH»  f« 
Evena  und  PIstor  (Kastel) 

empfehlen  L.  Haas  und  A.  Uinscb  (Mediciniichs 
Klinik  1<J05,  No.  17)  aar  Binleitang  der  kinit- 
liehen  Fehlgeburt. 

Nach  Erweiterung  der  Cor vix  mitHegarsehen 
Sonden  wird  der  Taroponator  bis  zum  Fondai 
eingeführt  und  der  ganze  Utems  mit  steriler 
Jodofornigaze  fest  ausgestopft.  Der  Taroponator 
besteht  nämlich  aus  ein<'r  am  oberen  Ende  leicht 
gekrümmten  Köhra,  durch  die  die  Jodoformgue 
dnreh  einen  oben  gabelf&rmig  aoseinaaider 
gehondi'n  Stub  durch  leicht  .«topfende 
gungeu  hiudurchgefübrt  wird.  Die  Tamponaiie 
gdingt  leicht  nnd  vollkommen  and  erm^iticht 
nicht  nnr  eine  sterile  Tamponaiie,  sondern  auch 
Abküraang  der  ganzen  Zeitdauer  der  Einleitung 
der  kfinstliehen  Fehlgebnrt. 

Komitee  cur  Veranstaltong  Irzllieher  Wadkap 

reisen. 

Der  Besuch  der  f&nften  Studienreise  wird 
sich,  vorbehaltlich  etwaiger  notwendigen  Ter' 

änderungen,  auf  folgende  Kurorte  erstrecken: 
Gmunden,  Ebensee,  Ischl,  Auasee,  Salzburg  ^mit 
Aosflng  aaf  den  Sehafberg),  Reiehenball,  Berntes- 

gaden,  Halloin,  Gastoin,  Zell  a.  See,  Innsbruck. 
Igia,  Brennerbad,  Uusaensass,  Levico,  Koocsgao, 
Are»,  Riva,  Gardone,  Bozen-Oriee,  Heran.  Ks 

Reise  beginnt  in  München  am  10.  Sept.  um! 
endet  in  Moran  am  23.  Sept.  Der  Ge.-amipreii 
>  für  die  Htigige  Reise  (freie  Fahrt  per  Eimb- 
liahn,  Wagen  und  DampfschilF,  freies  Quartier 
und  volle  Verplleguug  exkl.  Getränke)  einschlieft- 
lieh  dos  vom  Komilee  herausgegebenen  uf&[iell«B 
Reiseberichts  betctgt  Mk.  250—.  Die  Fak^ 
karten  gelten  bis  znrilek  nach  ICQnchen.  Kfksie 

.\uskunft  sowie  ausführliches  Programm  erhlltÜck 
I  vom  Generalsekretär  Uofrat  Dr.  W.  U.  Gilbtrt, 
Baden-Baden.  Letzter  Anmeldetermin  80.AngBil< 


Dr.  A.LaBffaard  ia  Berlin  8W. 
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Die  BehMidlaDg^  dM  Abortes  In  der 


Voa 

Dr.  F.  Moabin,  Frauenant  in  Bnimachweig. 

Zum  Thema  möchte  ich  zunächst  be- 
imAch,  dafi  es  hier  nicht  meine  Absicht 
isit.  auf  Kinzplhoiten,  in8beson'l<'ro  den 
Mechanismus  des  Abortes,  näher  einzugeben. 
Wv  lieh  darüber  orientieren  will,  den  Ter- 
«eiM  ich  auf  die  euBgezeicbnete  Arbelt 
Seitheims  ^Über  Prinzipien  und  Gofabren 
der  Abortbehandlung "  (Münchener  medizin.  ; 
Wochenschrift  1908,  Nr.  10).  Nur  einige 
knne  Bemerkungen  grunds&tsUober  Beden- 
tutg  will  ich  Yorausschickea. 

Wenn  man  die  stattliehe  Literatur  ftber 
Abortbehandlung,  insbesondere  aber  die  mo- 
dernen Lehrbücher  der  Geburtshilfe,  durch- 
sieht, so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Ge- 
dake  auf,  daß  den  Verhältnissen  der  allge- 
meinen, inshosondere  d<-r  T,andpr:ixis,  zu 
wenig  Rechnung  getragt>n  wird.  Als  einzig 
ittioaell«,  gleichsam  physiologische  Behend- 
lunt;  der  Fehlgeburt  erkenne  auch  ich  ein 
nSglichst  abwartendes  Verhalten  rückhaltlos 
an,  ^ube  aber,  daß  dieses  sich  ohne 
Gefahr  ftr  die  Patientin  nur  in  einer  Klinik, 
wo  jedffn  AuKenblick  ärztliche  Hilfe  zur 
Verfügung  steht  und  eine  sorgfaltige  Be- 
obaehtong  allein  mSglich  ist,  durobfftliren 
läßt;  in  der  Privatpraxis  stellen  sich  der 
rein  abwartenden  Behandlung  große  Schwierig- 
kttten  entgegen,  in  erster  Linie  die  Blutung, 
deren  Stärke  im  einzelnen  Falle  völlig 
nabereflir-rihrir  ist.  Hier  ist  meiner  \f»'inunp; 
Bsch  eine  möglichst  schnelle  und  vollständige 
Batteemng  des  Utttos  das  gegebene  Yer- 
fahren.  Die  Frage  ist  nur:  Wie  können 
wir  dieses  Verfahren  zu  einem  für  die 
&iaken  möglichst  schonenden  und  gefahr- 
losen gestalten?  Yoraussohicken  will  ich  nur, 
daß  ich  jede  in  struin  on  t  >' 1 1  e  T?i  liandlnng, 
Mi  es  mit  der  Kürette,  Abortzainge  o.  dergl. 
gnadsitzlidi  verwerfe.  Die  Glinde  dafSr 
sind  anderen  Ortes  sattsam  erörtert,  SO  daB 
ich  hier  nicht  weiter  darauf  einzugehen 
bnnciie.   In  folgendem  will  ich  nun  kurz 


ein  Verfahren  erörtern,  wie  es  sich  mir  in 
einer  stattlichen  Anzahl  von  Fällen  stets 
bewihrt  hat  und  meiner  Ansieht  naeh  deo 
Ansprüchen  der  allgemeinen  Praxis  am  besten 

gerecht  wird. 

"Wenn  die  Weite  des  Muttermundes  resp. 
des  Oerrikalkaaales  das  Eingehen  mit  dem 

Finger  gestattet,  zögere  icb  nicht,  die  digitale 
Ausräumung  sofort  vorzunehmen.  Ist  der 
Muttermund  für  zwei  oder  mehrere  Vinger 
durchgängig,  so  braucht  man  im  allgemeinen 
nicht  auf  größere  Schwierigkeiten  gefaßt  zu 
sein.  Die  gelösten  Massen  lassen  sich  leicht 
durch  den  Muttmnnnd  naeb  außen  befördern. 
Ist  der  letztere  datregen  nur  gerade  für 
einen  Finger  durchgängig,  so  kann  die  Aus- 
rinmnng  auBerordentlieh  schwierig  sein  nnd 
ich  gebe  Nassauer  ohne  weiteres  zn,°  dafl 
diese  Abortbehandlung  bisweilen  eine  der 
technisch  schwierigsten  von  allen  geburtshilf- 
lichen Operationen  ist.  Wenn  Nassauer 
(Miinch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  3S) 
aber  für  diese  Fälle  wieder  ein  neues 
Instmment,  eine  „modifitiMte  Abortnssange" 
angibt,  so  fordert  das  den  schärfsten  Wider- 
spruch heraus.  Wenn  Nassauer  geduldig 
noch  einmal  tamponiert,  so  wird  es,  um 
seine  eigenen  Worte  zu  gebrauchen,  sieher* 
lieh  eine  wahre  Freude  für  ihn  sein,  wenn 
er  nach  zwei  oder  auch  drei  Tagen  die 
komplette  Prnebt  hinter  der  Tamponade 
vorfindet  oder  der  Muttermund  nunmehr  ein 
Eingehen  mit  zwei  oder  drei  Fingern  bequem 
gestattet.  Wozu  also  das  neue  Instrument?' 
Die  Schwierigkeiten  der  Ausräumung  mit 
einem  Finger  vorher  zu  üb«*rsehen.  ist 
Sache  der  ülrfahruog;  wem  die  Ausräumung 
im  einselnen  Falle  su  schwierig  erseheint, 
möge  ruhig  noch  einmal  in  der  unten  be- 
schriebenen Weise  tamponieren.  Übrigens 
liegt  naeh  meiner  Erfahrung  in  vielen  Pftllen 
nidit  so  sehr  in  der  Abschälung  der  Pla- 
centarmassen  die  Schwierigkeit  als  vielmehr 
in  der  Herausbeförderung  der  gelösten^ 
Massen  aus  dem  Mattermonde,  da  sie  immer' 
wieder  dem  Finger  entgleiten.  Da  ist  dio 
nachfolgende  Uterusausspülung,  die  ich  grund- 
sätzlich in  jedem  Falle  vomehme,  von  nn- 
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•diXbibareiu  Werte,  die  gelösteu  Xfassen 
werden  mit  einem  kräftigeren  Strahle  (natür- 
lich unter  Vermeidung  von  Lufteiutritt)  in 
deo  meitten  Filloi  ^fikdi  ktnmigM^trtmnt 
Zur  Ausspülung  bedioie  ieh  nddi  ebies  ein- 
fachen Zinnrohres. 

Wm  die  Technik  der  Ausriaittang  eelbet 
betrifft,  so  empfiehlt  es  sich  jedenikllB,  die  ein- 
mal in  daaCavum  eingeführt i»n  Finger  möglichst 
nicht  eher  zu  entfernen,  aU  hin  alle«  gelöst  ist. 
I«t  es  trotsdem  notwendig,  die  Ilnger  su 
entfernen,  müssen  sie  unbedingt  inzwischen 
in  einer  desinfizierenden  Fluasigkeit  abgespült 
vwden.  Aach  bftltie  ieh  vor  Beginn  der 
Ausräumung,  abgesehen  Ton  der  selbstver- 
ständlichen Reinigung  der  äußeren  Genitalien, 
eine  gründliche  Ausspülung  der  Scheide  für 
nbeolvt  notwendig. 

Auf  die  gründliche  Entleerung  antwortet 
der  Uterus  sofort  mit  einer  kräftigen  Kon- 
traktion, M  d«8  in  vielen  Fillen  der  innere 
Ifuttennmd  sich  sofort  fest  zusammenschließt. 
Ein  weiteres  Kriterium,  auf  flas  ich  großen 
Wert  lege,  ist  die  Beachatfenlieit  der  zurück- 
Inafsnden  Spfilflfissigkeit.  Ist  letstere  klar, 
nicht  mehr  blutig  gefärbt,  kann  man  in  den 
meisten  Fällen  darauf  rechnen,  daß  die  £ntr 
leemng  des  Uterus  vollstBndig  ist 

Wie  verhalten  wir  uns  nun,  wenn  der 
Muttermund  nur  wenig  eröffnet  ist?  Hier 
ist  die  feste  Tamponade  und  zwar  des 
Cerrikalkanals  nnd  wenn  möglich  des  ganzen 
Uteniscavunis  das  gegebene  Verfahren.  Die 
Scheidentamponade  allein  hat  verschiedene 
Nachteile:  sie  löst  nnr  mangelhaft  Wehen 
aus  und  unter  Umständen  blutet  es  durch. 
Der  eine  Vorteil,  daß  ein  Betreten  der 
Uterushöhle  nicht  stattfindet  und  damit  die 
Gefahr  der  Infektion  nioht  niher  gerückt 
wird,  wiegt  die  oben  erwähnten  Nachteile 
nicht  auf.  Als  Tamponmaterial  benutze  ich 
•iisseblieBliefa  die  Sfthrssensehe  Bftehse 
Nr.  2.  Dieselbe  enthält  einen  5  cm  und 
einen  3  cm  breiten  Jodoformgazestreifen; 
der  letztere  läßt  sich  unter  allen  Umständen 
einführen,  wihrend  manchmal  das  hfihere 
Einführen  eines  .'»  cm  breiten  Streifens  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  sobald  der  Mutter- 
mund nur  wenig  erSffiiet  isk 

Das  Abortinstmmentarium  besteht  nur  aus 
zwei  Kugelzangen,  einem  mittelgroßen 
Simsschen  Speculum,  einem  Zinnruhr  mitt- 
leren KalitMTB,  einer  Dührssenschen  langen 
Tamponpinzette  und  einem  Frits  ch-Boze- 
m an  sehen  Katheter.  Die  Tampunade  wird 
entweder  auf  dem  Qoerbett  oder  auf  einem 
Tische  vorgenommen,  wobei  sich  die  Patientin 
eventuell  selbst  leicht  die  Beine  in  Stein- 
schnittlage die  wenigen  Minuten  halten 
kann.    Nach  gründlicher  Desinfektion  der 


äußeren  Genitalien  und  <i>-r  Scheide  (eine 
vorhergehende  Uterusausspüiung  halte  ich 
bei  nicht  fieberndem  Abort  für  überliüuig) 
wird  unter  Leitung  sweier  Finger  der  lioksn 
Hand  die  vordere  Muttermundsüppe  mit 
einer  oder  zwei  Kugelzaogen  angehakt,  die 
Portio  herabgezogen  und  der  hintere  Snns 
eingesetst.  Die  Tamponb&chse  kann  man 
bequem  zwischen  den  Knien  selbst  halten, 
es  ist  dazu  keine  weitere  Assistenz  nötig, 
Mch  das  hintere  Speculum  hilt  sieh  selbst. 
Nunmehr  wirr]  der  3  cm  breite,  oder  wonn 
der  Muttermund  es  gestattet,  der  5  cm 
breite  Streifen  möglichst  hoch  hinauf  einge- 
führt und  das  üteruscavum,  zum  wenigsten 
aber  der  Cervikalkanal  so  fest  wie  möglicb 
ausgestopft.  Ich  halte  es  für  besser,  wenn 
das  Gavum  mit  dem  S  cm  breiten,  als  wsns 
nur  die  Cervix  mit  dem  5  cm  breiten 
Streifen  ausgestopft  ist.  Die  Scheide  wird 
mit  der  in  der  Bftdise  befindlichen  Ssli^ 
watte  tamponiert.  Diese  Tamponade  ksas 
man  bis  zu  Af^  Stunden,  natürlich  unter 
sorgfältiger  Beobachtung  der  Temperatur, 
rul^  lisgSB  luMsa.  Dann  ist  in  da  Begd 
entweder  das  Ei  in  die  Scihside  oder  des 
Cervikalkanal  mit  der  Tamponade  geborai 
oder  der  Muttermund  so  weit  geSffiiet,  dafi  «r 
das  Singehen  mit  einem  oder  mehrsKB 
Fingern  und  die  digitale  Ausräumung  ge- 
stattet. Nur  ausnahmsweise  wird  eine  nocb- 
malige  Tamponada  «IbmlerKch  sein. 

Die  eben  beschriebene  Art  der  Tampo- 
nade  bietet  jedenfalls  eine  fast  absolut« 
Siehwheit  gegen  die  Blutung.  Die  Es^ 
fernung  der  Gaze  bereits  nach  MteSirar  Zeit  ds 
24  Stunden  dürfte  sich  nur  empfehlpD, 
wenn  das  üansetzen  sehr  kräftiger  Weheo 
eine  schnallere  Erwdtsfuag  des  Mutter 
mundes  erwarten  läßt.  Doch  kommen  hier 
leicht  Täuschungen  vor,  da  sich  bei  Fehl- 
geburten in  den  ersten  Monaten  objektiv  die 
Wdisntitigkeit  nicht  beurteilen  läßt,  und 
man  somit  lediglich  auf  die  subjektiven  An- 
gaben der  Patientin  angewiesen  ist. 

Noch  einige  Worte  sur  Anweadang  des 
Kolpeurynters  resp.  Metreurynters  bei  Abort. 
Ich  habe  denselben  in  einigen  F&llen  ange- 
wandt, halte  ihn  aber  im  allgemeinen  nidit 
für  zweekmftfiig.  Es  kann  hier  natfirlieh 
auch  nur  eine  intrauterine  Anwendung,  d.  h. 
eine  Metreuryse  in  i;rage  kommen.  Die 
Handhabung  des  Kolpeurynters  bringt  fiber- 
haupt  manche  T'tibequemlichkeiten  mit  sich; 
man  muß  immer  eine  größere  Anzahl  vor- 
ritig  haben,  da  sie  leidit  brOdiig  wsidsa 
und  Ii  ii-Iit  zerreißen,  die  Sterilisierung  dnr^ 
Auskoclit'u  vertra,:,'en  ««ie  sehlecht,  zur  FülloBg 
muß  man  eine  besondere  Spritze  bei  sieb 
ffthren  usw.    Yoor  allem  ab«r  ist  bei  wenig 
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eiMhetem  Mattenmmd  die  SinfBiliniiig  eines 

Kolpeurynters  überhaupt  uomfig^ch;  gestattet 
die  Weite  des  Ccrvikalkanales  die  Ein- 
fiihnag,  so  ergeben  sich  im  iveiteren  Yet^ 
bsf  TeraeliiedeBe  Naehteile.  Insbesondere 
«foüon  wir  an  die  Tätigkeit  des  Uterus- 
muskeis  onTerhältnismäßig  grode  Ansprüche: 
die  «ugeUtten  Weliea  sind  hinflg  iaBerst 
tekSMisluiffc,  M  daB  die  Patienten  manchmal 
lußern,  sie  würden  lieber  die  Schmerzen 
einer  rechtzeitigen  Geburt  auf  sich  nehmen. 
Weiterhill  TemiiBt  man  bei  der  Verwendung 
des  KolpeurA'nters  einen  Faktor,  den  ich  bei 
Behandlang  des  Abortes,  zumal  des  fiebernden, 
lidit  nies«B  mSehte:  die  dnumerende 
Eigenschaft,  die  der  Gaze  ia  kerrorragendem 
Mafie  zukommt  und  die  beim  fiebernden 
.\bort  Ton  nicht  zu  unterschätzendem  Wert 
ist  Die  Gmse  sangt  das  Wundsekrefc  «at^ 
durch  den  Gegendruck  des  Kolpeurynters 
dagegen  wird  während  der  Wehe  da» 
isfektiSs«  Material  ia  die  «fSffiieleB  Lymph- 
Dod  Blutbahnen  geradesu  hineingepreBt.  Ob 
bei  Anwendung  des  Kolpeurynters  durch 
4eo  erzeugten  Gegendruck  während  der 
Wehe  Blut  durch  die  Tuben  Iiindnrch  in  die 
Bauchhöhle  gepreBt  werden  und  so  zur  Ent- 
ttehung  einer  HSmatocele  Veranlassung 
geben  ksaa,  lasse  ieb  dahingestellt,  theore- 
tisch ist  diese  Möglichkeit  jedenfalls  nicht 
Ton  Tomherein  von  der  Hand  zu  weisen. 
Alles  in  allem  genommen  glaube  ich  nicht, 
daS  die  Nachteile  des  Kolpeurynters  durch 
den  einen  Vorteil,  die  schnellere  Erweiterung 
des  Cerrikalkanales,  aufgewogen  werden 
kSanen. 

Auf  Einzelheiten  in  der  Behaadlnng  des 
fiebernden  Abortes  will  ich  hier  nicht 
näher  eingehen;  sie  deckt  sich  im  allge- 
meinen mit  den  im  Yorbergehendea  ent- 
wi-l;.'!ten  Grundsätzen.  Jede  inatnimentelle 
Behandlung,  Kürettage  etc.  ist  streng  zu 
wwerÜM.  Je  edKmeader  die  Behaadlting, 
«■  so  besser  sind  anoh  hier  die  Besaltaie. 


Zar  Magllngtsterlilichkett  in  Preofien. 

Von 

Dr.  Ftrdinend  Goldsteis,  praku  Arzt  in  BerÜD. 

Der  Tora  Statistischen  Bureau  veröffent- 
lichte „Rückblick  auf  die  Entwicklung  der 
preoBischen  BeTÖlkerung  von  1875  bis  ISOO** 
•nthäit  reiche  Belehrung  über  die  Vitalität 
unseres  Volkes.  Im  folgenden  will  ich  einige 
Prigen  der  Singlingsstetbliddcelt  behaadela. 

Die  Sterblichkeit  der  gesamten  BeTÖlkerung 
ist  in  Preußen  dauernd  zurückgegangen,  sie  be- 
trug auf  1000  Lebende  1876/80  27,2,  1881/85 


27,0,  1886/90  36,6,  1691/95  34,9,  1896 

bis  1900  22,3,  aber  der  Rückgang  war  in 
Stadt  und  Land  nicht  gleichmäßig.  Es 
starben  nämlich  von  1000  Lebenden  duroh- 
schaittlidi  jihrlieh: 


1876/80 

1 

o 

i 

8 

1 
{ 

•  o 

In  den  Stldtea .  .  . 

In  (l.LanilgemeinJen 
uud  t]ut»bezirkon 

29,0|S7,8|2S,7|94,1 

26,5  26.;')  25,4  24,3 

22,2 

22,4 

-6,8 
-4.1 

Der  Rückgang  der  Sterblichkeit  war  also 
in  den  Stldtea  bedentender  als  ia  den  Laad- 

gemeinden  und  Gntsbesirken,  in  ersteren 
sank  die  Ziffer  um  6,8,  in  letzteren  um  4,1, 
und  während  von  187Ö  bis  1890  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Stldtea  bedeutender  war  als 
auf  dem  Lande,  war  seit  1891  das  Ye^ 
hältnis  umgekehrt. 

Die  allgemeiali  Sterbeaiffer  wird  ia  hohem 
Grade  yon  der  Säuglingssterblichkeit  beeia* 
fluBt,  denn  die  Säuglinge  machen  '/*  sUer 
Gestorbenen  aus.  £s  wird  daher  zu  unter- 
suchen sein,  wie  sich  die  Säuglingssterblioh- 
keit  in  Stadt  nnri  T-and  verhält.  Darüber 
geben  die  folgenden  beiden  Übersichten  Auf- 
sdiluB.  Voa  1000  Lebendgeboreaea  im 
Alter  bis  SU  1  Jahr  starbea  dafehsehaittlidi 
jährlich 


S    *  S 

i  1  1 

S 

- 

- 

006I/SS8I 

Bei  den  eh 

Im  nossa  Stsat .  . 

In  den  übrigen  Groß- 
städtoti  .... 
In  allen  Städton 
Auf  dem  Liiiule 

eliehcn  Kindern. 
191,9  194,6  195,1 192,01188,7 

271.2  268,9  241,2  217,6  191,2 

i     1     i  1 

229,71237,4  219,5'214,9  201,9 

211.3  211,4  210,1  202.»;  191,8 
IK.3,4  185,7  186,8  186,7|1Ö&,1 

Bei  den  um 

Im  Saasen  Staat .  . 

In  Berlin  

In  den  übrigen  Groß- 

-itfuittTl  .... 

1d  allen  Öt&dteü 
Aaf  dem  Laade 


ehelichen  Kindern. 

848,9  351,2  358,1  '358,5  8683 
476.8  437,4  413,1  ;897,3  367,4 

■       i  I 
KM. 2  |i  17,7  .'Isyjj^ST.O  379,1 
40a,l,39ö,a  394,8.300,2,373,9 
811^818,61881,8^886,0  8863 


Hieraas  in  ersehen,  daB  die  Sterbe- 
ziffer bei  den  ehelichen  Kindern  des  Staats 
bis  zum  Jahre  1890  stieg,  dann  aber  um 
6,4  sank.  Dieses  Sinken  ist  aossdhlidlieh 
der  Verminderaag  der  Säuglingssterblichkeit 
in  den  Städten  zu  verdanken,  denn  auf  dem 
Lande  ist  letztere  seit  1880/85  fast  Töllig 
uaTerladert  geblieben.  Bei  dea  vaehellehea 
Kindern  dagegen  ist  die  Sterblichkeit.szifTer 
im  ganzen  Staat  von  848,9  auf  353,9  ge- 
stiegen,   und    diese    Stetgerung   ist  aas- 

88* 
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ichlieBlich  durch  rermelirte  lliafälUgkeit  der 
unehelichen  Kindor  auf  dem  Lande  verur- 
sacht,  denn  in  allen  ätädten  ist  ihre  Sterb-* 
liehkat  betriehtlich  garanlceD.  In  «llen 
Jahren  aber  vrar  die  Säuglingssterblichkeit 
auf  dem  Lande  geringer  als  in  der  Stadt, 
doch  die  Zahlen  nähern  sich  einander  und  haben 
sich  bei  den  ehelichen  Kindern  im  Jahre  1902 
bereits  erreicht:  nach  dem  Statistischen  Jahr- 
buch für  den  Preuliischen  Ötaat  starben  im 
J«1ire  1903  tob  1000  «belieb  lebendgeborenen 
Kindern  in  d«tt  StidteD  und  «nf  dem  Lude 
je  162. 

Alt  wabxscbeinliche  Ursache  fBr  die 
grfiflere  HinfUIigkeit  der  städtischen  Säug- 
linge gepenüher  den  ländlidi.n  nimmt  das 
Statistische  Bureau  die  auf  dem  Lande  weiter 
als  in  der  Stadt  Terbreitete  Sitte  an,  die 
Siuglinge  mit  Muttermilch  zu  ernähren.  Ob 
das  die  einzige  Ursache  ist,  kann  dahin- 
gestellt bleiben,  sicher  aber  ist  ee  ein  sehr 
wichtiger  Grund,  und  aus  derselben  bei  den 
unelielichen  Säuglingen  auf  dem  T^rinde  immer 
mehr  abnetunenden  äitte  erklärt  sich  auch 
ibre  tonebmende  Sterblicbkeit.  AoBerebeliebe 
Mütter  gehen  mehr  und  mehr  Tom  Lande  in 
die  Städte  und  verdingen  sich  als  Ammen. 
Dadurch  erhalten  einerseits  weniger  nnebe- 
liche  Säuglinge  auf  dem  Lande  die  mütter- 
liche Brust,  anderseits  können  in  den  Städten 
mehr  Säuglinge  mit  Frauenmilch  genährt 
werden.  Dedureb  Tersebleebtem  sieb  ßkt  die 
unehelichen  Säuglinge  auf  dem  Lande  die 
Chancen,  am  Leben  zu  bleiben,  während  sie 
eidi  für  sUdtiscbe  Säuglinge  Terbessen. 

Jedoch  liegt  hierin  nicht  odnr  lioch  nnrzum 
geringsten  Teil  der  Gr\ind  für  die  \Vrhesserung 
derSioglingssterblichkeit  in  der  Stadt  und  ihre 
VnTerinderliebkeit  auf  dem  Lande,  der  Haupt- 
grund liegt  vielmehr  in  der  Abnnltnir-  der 
Geburten  in  den  Städten  und  ihrer  numeri- 
scben  Konstaas  auf  dem  Lande.  Bas  Sta- 
tistische Boreaa  stellt  diesen  Zusammenhang 
in  Abrede,  es  verweist  auf  die  Jahre  18S0, 
1883,  1884,  1886,  1892,  1895,  die  bei 
bober  Sioglingisterbliebleeit  keineswegs  die 
höchste  (1i>l)urtsziffern  aufweisen,  und  auf  die 
Jahre  1879,  1881,  1887,  1888,  1894,  1896, 
1898,  die  die  niedrigste  Säuglingssterblich- 
keit, aber  nicht  die  niedrigste  Geburtsziffer 
batten.  Diese  Argumentation  ist  deswepeu 
nicht  stichhaltig,  weil  die  Jahresächwankun- 
gen  der  Singlingsstorblicbkeit  sieb  ceteris 
paribus  nach  den  Tenij>er:tturen  in  den 
Monaten  Juli,  August  und  in  gewissem  Grade 
aneb  September  nebten.  Diese  drei  Monate 
raffen  dureb  ihre  Hitze  die  meisten  Kinder 
hin.  und  crade  hierin  liegt  der  Hauptgrund 
für  das  zahlreiche  Sterben  der  menschlichen 
Sftoglinge.    Ist  nun  die  Hitae  eines  Jabrea 


während  dieser  drei  Monate  höher,  so  sterben 
mehr  Säuglinge  als  in  einem  Jahr  mit  tipfer<>r 
Temperatur.  Das  Statistische  Amt  Berlins 
atotlt  regelmifiig  die  Temperaturen  mit  der 
Säuglingssterblichkeit  zusammen;  man  kma 
daraus  den  ziemlich  vollständigen  Parallelis* 
mus  zwischen  Säuglingssterblichkeit  und  Tem- 
peratur in  den  Monaten  Juli,  August,  Sep- 
tember ersehen.  Analog  verhalten  sich  nstfir- 
lich  auch  die  Säuglinge  des  Staats;  ihr« 
Sterblicbkeit  wird  eeteria  paribna  in  eiaea 
Jahre  niedriger  oder  hoher  sein  als  in  einem 
anderen,  je  nachdem  die  mittlere  Temperatur 
der  Monate  Juli,  August,  September  niedriger 
oder  bSber  ist.  Um  den  Zu-^ammenhang  vi 
erweisen,  stelle  ich  im  folgenden  die  Säuß- 
lingssterblichkeit  in  den  von  der  Statistik 
angesogenen  Jabren  mit  den  mittleren  Ten* 
peratureu  derselben  Jahre  nach  den  .\uf- 
zeichnungen  des  Berliner  Statistischen  Amts 
zusammen. 


Mitilm  Tmimüb 

Jahr 

SttrbltebkaiU- 

■ur«r 

Im  JdH,  Aaen^ 

Srplember  la  BmVa 

Jabre  mit  hober  Singlingssterblichkelt 

\m) .... 

217,1 

nfi* 

1R^3  .... 

211,2 

17.0» 

IHM  .... 

213,2 

18.0« 

188«  .... 

225,3 

17,6« 

1892  .... 

211,3 

18.0» 

1895.  .  .  . 

211,6 
212,6 

18,2» 

1900.  .  .  . 

17,9» 

Jahre  mit  niedriger  Slnglin 

[ssterbliehkeit 

1H71>  .... 

i9.ö,r. 

17,4" 
168° 

INMI  .... 

1993 

1887.  .  .  . 

199,4 

16,6« 

•  •  •  • 

198,2 

l^7• 

195,7 

16.6« 

1X96  .... 

191,4 

163" 

189«  .... 

193,2 

16,4« 

Diese  Zahlen  lehren,  dafi  regelmäßig  i& 
den  Jabren  mit  bober  Durcbadinittatenipersbir 

im  Juli,  August.  September  die  Sluglingssterb- 

lichkeit  während  des  ganzen  Jahres  sich  über 
die  Jahre  erhob,  in  denen  die  Durchscbnitts- 
temperatur  in  den  drei  kritaaeben  Monstsa 
niedrifrer  war.  Eine  Ausnalimo  macht  nur 
das  Jahr  1879;  hier  war  bei  hoher  Tem- 
peratur (17,4°)  die  Säuglingssterblichkeit 
niedrig',  niedriger  z.  B.  als  im  Jahre  1883, 
in  dem  die  kritische  Temperatur  niedrieer 
war  (17,0").  Es  ist  mir  bisher  nicht  mög- 
lich gewesen,  den  Grand  Ar  diese  Abwadiaag 
von  der  Regel  zu  ermitteln.  Jedenfalls  ent- 
halten die  Zahlen  die  Mahnung,  sich  bei 
Untersuebung  der  Sftuglingsstoiblichkeit  nickt 
auf  einzelne  Jahre  su  Terlasaen,  sondern  den 
Durchschnitt,  mehrerer  zu  nidimen,  damit 
sich  die  durch  Temperaturschwaukungen  her* 
Torgemfenen  ünebenbeiten  anigleicben. 
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Es  ist  Idar,  daß  eine  kinderreiche  Fumtlie 
ireniger  tät  ein  einzelnes  Kind  sorgen  kann 
als  doe  kindenurme ,  denn  das  Einkommen 
der  Eltetn  Tertült  sich  auf  mehr  Köpfe. 
AuO'-rdem  aber  verengt  sich  der  Raum  der 
Wohnung.  Dad  ist  bei  den  mangelhaften 
'Wohnnnfen  innerer  Familien  Ton  grÜBtu 
Bedeutung.  Ihre  Wohnung  besteht  meist 
aas  Stube  und  Küche,  und  wenn  diese  von 
viel  Insassen  eingenommen  werden,  so  vei^ 
•cfaleehtert  sich  naniontlich  zur  Nachtzfit  die 
Luft  und  wirkt  direkt  oder  iiidin'kt  schiidic;»'nd 
auf  den  ääugliug ;  ist  insbesondere  die  Tempera- 
tur bock,  so  wird  der  »cbidigende  Einfloß  noch 
griSAer.  Wie  wir  gesehen  haben,  vermind*'rt 
sieh  in  den  Städten  die  Säuglingssterblichkeit, 
wahrend  sie  auf  dem  Lande  stationär  bleibt. 
Wie  verhält  sioh  dazu  die  Natalität?  Darauf 
pbt  die  fülgetido  Üboriiicht  Antwort.  Es 
kamen  auf  1000  Einwohner 

Geboren«  in  den  Jahrin  • 


1«M 

IMO 

isoo 

I90U 
IMO 

In  den  GioU^tätlien  . 
In  den  MitteUtüdu>n 
In  den  Kloinstfidten 
in  (leo  Städten  über- 

Aof  d.  idatten  Lande 

\0,\  Hr»,8 

:iy.7  3ü,y 
87,7  30,7 

36,0 
40,4139,6 

3:^,0 
37,2 
34,2 

34,8 

-7,4 
-2.5 
-9fi 

-3,8 
-0.9 

Auf  dem  Lande  ist  also  die  Geburta- 
ziffer  in  den  Jahren  1880—1900  fa.st  un- 
verändert geblieben,  in  den  Städten  dagegen 
ist  sie  lurtckgegangen,  und  zwar  am  meisten 
in  den  Großstädten,  in  denen  auch  die  Säug- 
lingssterblichkeit während  desselben  Zeit* 
«bschnitts  am  meisten  gesunken  ist.  Der 
Znsanmenhang  wird  noch  klarer  werden, 
wenn  man  die  allgemeine  (ieburtcnzifTer  in 
den  Städten,  also  ohne  Unterscheidung  der 
dieUeken  und  nneheliehen  Kinder,  mit  der 
Säuglingssterblichkeit  in  ihnen  zu-samnicn- 
»tellL  Die  Höhe  der  Geburtenziffer  in  den 
preoAiacben  Städten 


iM»/ss    itei/ss    ms/s»    isti/M  isn/iss» 

40^       üfi       Xfi       863  86,2 

«od  die  der  SftngUngwterblichkeit 
281,8     2983     2S63     219,1  2113 

Auf  dem  Lande  li^  nA  der  Zusammen» 

bang  zwar  auch  hU  zu  einem  gewissen  Grade 
nachweisen,  er  ist  aber  nicht  SO  unbedingt 
wie  in  den  Städten. 

Man  ist  heute  geneigt,  die  Abnahme  der 
Säuglingssterblichkeit  Tor  allem  so/iiib  r  Für- 
sorge zuzuschreiben.  Indessen,  wenn  auch  ihr 
EinfloB  nidifc  völlig  in  Abrede  geatdlt  werden 
wUt  M  darf  man  ihn  nndi  nidit  über- 


schätzen.   Wirksame  soziale  Verbesserungen 

für  den  Säugling  müssen  die  Verbesserung  der 
Lage  der  Eltern  zum  Ziele  haben,  aber  die 
heutige  SäugUngsfttrsorge  besteht  fast  nur  in 
Milchverbesserung.  Da  die  Zahl  der  Kinder, 
die  mit  Tiermil^h  eroihrt  werden,  dauernd  be- 
triehtlich  steigt,  so  sorgt  man  fHa  gute  Milch, 
in  der  Hoffnung,  dadurch  die  acUimmite 
Kindergeißel,  den  Brechdurchfall,  bekämpfen 
zu  können.  Diese  Bestrebungen  haben 
keinen  Erfolg  gehabt.  Schon  aus  der 
M  ayot  sehen  Arbeit  „2.')  .lahre  Todesursachen- 
Statistik  ')  ist  zu  ersehen,  daß  in  den  Ort- 
«ehalten  mit  ftber  16  000  Einwohnern  in 
Deutsehland  die  Sterblichkeit  an  Brech- 
durchfall zugenommen  hat.  In  Preußen 
starben  von  10  000  Säuglingen  an  Atrophie, 
Brechdurchfall,  Durchfall  und  Krämpfen, 
deren  ür>nehc  auch  meisten«  Verdauung«- 
Störunge D  sind 

IWsti/M  1891/93 
m.  w.  m.  w. 

1400,77     1218,0«         14ii3,15  1220.10 

18M/19O0 

1480,45  12*4,70 

In  derselben  Zeit  also,  in  der  die  Säug- 
lingssterblichkeit im  allgemeinen  geranken 

ist,  ist  die  an  Verdauungwtfirungen  siem- 

lich  unverändert  geblieben. 

Der  Rückgang  der  Geburtenzahl  in  den 
Städten  muB  den  Rückgang  der  Geburten- 
z:ih]  und  dementsprechend  den  der  Säuglings- 
sterblichkeit im  ganzen  Staat  nach  sich 
liehen.  Die  Zunahme  der  Bevölkerung  voll» 
zieht  sich  ganz  vnrwieffend  zugunsten  der 
Städte.  Den  Grund  für  das  starke  Anwachsen 
der  Stidte  trotz  ihrer  geringen  GeburtszaU 
und  die  langsanu'  ^^  rmehrung  der  Bevölke- 
rung auf  dem  Laude,  ja  ihre  Abnahme  im 
lieich,  habe  ich  an  anderer  Stelle  nachge- 
wie«en.  Die  Stidte  wachsen  in  erster  Linie 
durch  Zuwanderung  vom  Lande.  Diese  Wan- 
derung erfolgt  nicht  aus  Genußsucht  des 
Laadrolks,  Überschuldung  der  Bauern,  Zu-* 
nähme  des  Gro8grnndbe«itzes  und  was  man 
sonst  für  die  sogenannte  „Landflucht"  an- 
geführt hat,  sondern  weil  auf  dem  Lande 
mehr  menschliche  Arbeitakraft  erzeugt  al« 

gebraucht  wird,  in  der  Stadt  dagegen  weniger. 
In  der  Landwirtschaft  bleibt  die  zu  leistende 
Arbeit  annihemd  Jahr  fftr  Jahr  sich  gleich 
und  demzufolge  auch  die  Zahl  der  ver- 
langten menschlichen  Arbeit<'r.  ja  die  letztere 
vermindert  sich  mit  der  Ausdehnung  des 
maschinellen  Betriebe«,  in  der  Stadt  dagegoi 
erhöht  «ich  von  Jahr  zu  Jahr  mit  Ans- 
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dehnimg  der  Industrie  die  Nachfrage  nanb 
Arbeitera.  Da  nun  aber  die  Fruchtbarkeit  der 
MaMdi«n  raf  dem  Ltad«  grMer  ist  sIs  die 
benötigte  AfbeiterzaLI,  so  muB  alljährlich 
der  ÜlwredivA  abwandern  und  er  wendet 
eieh,  tod  dcar  TeiliiltiiiaiiilBig  geriogen  Atu* 
Wanderung  abgesehen,  in  die  Stfidte,  in  denen 
die  FruchtViarkeit  wesentlich  gerinf^cr  ist  als 
der  Arbeiter  bedarf.  Durch  die«en  mit  liegel- 
nlligkeit  Jahr  fllr  Jalir  Terlanfmden  ProneB 
wird  die  Bevölkerung  mehr  und  mehr  städtisch. 
In  Preußen  entfielen  1871  8014225  Personen 
auf  die  Stadt  und  16695481  auf  das  Land, 
in  Jahre  1900  aber  kamen  auf  die  Stadt 
14847  846  Personen,  auf  das  Land  19  624  663. 
Wie  hier  die  Freizügigkeit  gewirkt  hat,  lehrt 
ein  BUek  auf  frBbere  Jahre.  M -Jahre  1819 
betrug  die  städtische  Bevölkorung  in  Preußen 
3034064,  die  ländlich«  7947870;  im  Jahre 
1840  betrag  die  itSdtieehe  Berolkening 
4066164,  die  ländliche  10  868  837.  Die 
StSdte  kountr'Q  in  diesem  Zeitraum  infolge 
fehlender  l-'reizügigkeit  nur  aus  eigener 
ThiditlMurkeit  waehseii.  Daher  Twnnduten 
sie  ihre  Bevölkerung  von  3,0  nur  auf 
4,0  Millionen  oder  jährlich  um  l3,8°/w, 
wihrend  ton  1880  Ms  1900  die  stidtisehe 
Berölkerung  von  9,7  auf  14,8  Millionen 
stieg,  also  jährlich  um  21,3°,,,  ziinaliuj. 
Nimmt  man  jedoch  die  Großstädte  allein,  in 
die  aidi  ja  havptsidüidi  der  Wanderungs- 
strom  ergieBt,  so  ist  deren  Bevölkerung  in 
denselben  20  Jahren  von  8,1  auf  ö,8  Millionen 
gestiegen,  ihre  jihrliehe  Zunahme  betrug  also 
81,8**/«.  Infolge  der  Industrie  in  den  Städten 
und  der  bestehenden  Freizügigkeit  wird  also 
die  BeTÖlkenmg  Preußens  immer  mehr 
städtisch,  und  da  in  den  Städten  die  Geburts- 
ziffer sieh  vermindert,  muß  sie  sich  auch  im 
ganzen  Staat  vermindern,  mit  dieser  ist  aber 
wieder  die  Abnahme  der  Siuglingssterblieh- 
keit  verbunden. 

In  manchen  Kreisen  erregt  das  Abnehmen 
der  Geburtszahl  in  Preußen  Beunruhigung, 
aber,  wie  das  Statistische  Bureau  hervorhebt, 
liegt  hierzu  keine  Veranlassung  vor,  da  da- 
mit eine  Verminderung  der  Mortalität  Hand 
in  Hand  geht,  ja  letstere  sebreitet  sugur 
noch  schneller  vorwärts  als  die  erstere,  und 
die  Folge  davon  ist,  daß  heute  die  natfir- 
liehe  Vermehrung  der  Bevölkerung,  d.  h.  der 
ÜbertehoA  der  Geborenen  über  die  Ge- 
storbenen, crr'ßer  ist  als  in  allen  früheren 
Zeitabschnitten.  Die  natürliche  Bevölkerungs- 
▼ermelimng  betrug  nämlich  aufs  Tausend  der 
AnÜMIgsbevölkerung  berechnet  durchschnittr 
Ueh  jährlich:  1867/71  9,4,  1871/75  12,7, 
1875/80  13,9,  1880/85  12,0,  1885/90  13,4, 
1^890/95  14,3,  1895/1900  15,7.  Der  Rück- 
gang der  Geburtssahl,  verbunden  mit  B&ek- 


gang  der  Mortalität,  insbesondere  der  Säut;- 
lingsmortalität,  bewirkt  also  keine  Abnahme 
der  Yolksvermdurung,    sondeiii  grade  des 

Gegenteil. 

Meine  Untersuchung  hat  also  ergebe«, 
daB  mit  dos  Stidtte«bwerd«i  der  pren6isebsa 

Bevölkerung  die  Geburtszahl  abnimmt,  daft 
damit  eine  Verminderung  der  Sriu^lings» 
Sterblichkeit  verbunden  ist,  und  daß  haopt* 
siehlieh  duidh  diese  eise  Yennindening  der 
gesamten  Sterblichkeit  lie  wirkt  wird,  dai 
letztere  bis  1900  noch  schnellere  Fortschritte 
gemaeht  hat  als  die  Gcburtenabnahinfe,  «nd 
daß  dadurch  di«  aatürliehe  yolkrrermehmiif 
gestiegen  ist. 


Über  die  Desinfektion  der  Hftnde 
naeh  FOrbrlnger  und  die  wiehtigstea 

Operationen  In  der  sreburtshlinichea 
Praxis»  auf  Qnmd  vom  270  beobachteten 


Vw 

Dr.  Ried.  Willy  Krause, 

prkkUMhw  Ant  te  StfMbnrf  (WattprenS«*)« 


Ich  gehe  nunmehr  auf  die  künstlichea 
Entbindungen  ein,  welche  hauptsächlich  für 
die  Statistik  einigen  Wert  haben  dürften,  und 
beginne  mit  den  Zangengeburten. 

a)  Zange  im  BwÄenansgang.  Im  gsasaa 
51  Fälle,  davon: 


lebend 
tot 


47 
4 


48 
8 


51 


51 


In  9  raien  ivar  das  Kind  wegen 

gefallener  Xalielyschnur  bereits  tOt|  in  eilMM 
andern  Palle  hatte  das  Kind  schon  12  StundM 
im  Beckenausgang  gestanden,  war  herots  ab* 
gesttahen  und  hätte  sidier  gerettet  werden 
können,  wenn  die  Hebamme  früher  geschickt 
hätte.  Das  lange  Warten  kostete  nicht  nur 
dem  Kinde,  eo^sm  auch  der  Mutter  des 
Leben;  bei  meiner  Ankunft  waren. die  Srham- 
teile  ganz  blaurot  verschwollen,  und  eine 
▼enenentzündung  am  linken  Oberscheskd 
mit  tödlichen  Metastasen  in  den  Luugeu  war 
die  traurige  Folge.  Ferner  starb  eine  Patientin 
zwei  Meilen  von  der  Stadt;  sie  hatte  keioe 
Hebamme;  das  Fmehtwasaer  war  8  Tsgs 
fort,  die  Temperatur  betrug  bereits  39,0* 
bei  meiner  Ankunft,  und  leider  ist  dit 
Wfiebnerin  einer  tSdlieben  Peritonitis 
legen.  —  Im  dritten  Falle  handelte  es  allh 
um  einen  hochgradigen  Ascites  mit  akuten 
LungenSdem  während  der  Extraktion  del 
Kindes,  sodaA  Mutter  und  Kind  wihiead  im 
Gebortsaktet  Tenohieden.  Auf  den  Gebutr 
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akt  als  loldien  sind  daher  zwei  Todesfälle 
infolge  puerperaler  hift-ktion  zurückzuführen 
und  auch  diese  hiitteii  meiner  Ansicht  nach 
hä  tadrtMttigvm  EiBgr^«D  fwadtim  werdm 

kSoneD. 

Die  Zange  im  Beckenausgang  wurde  ent- 
«adcr  wegen  Webensehwidie  veep.  Naeli- 
iHHn»    der  angelegt    oder  wenn 

wegpn  räumlicher  Miliverhältnisse  (z.  B.  Ter- 
bältnismäßig  groBer  Kopf)  trotz  länger  an* 
haltender  PreBwehen  die  eraehApfte  Mutter 
nicht  (las  Kind  st-lhst  iiiifstoßcii  könnt«'.  Die 
Narkose  wurde  nur  dann  eingeleitet,  wenn 
■ir  die  Aesistens  einet  Kollegen  mr  Ter- 
flgimg  atand.  —  BesBi^cIi  der  Komplika- 
tionen ist  zu  erwähnen,  daB  zweimal  die 
fest  Terwachsene  Placenta  manuell  entfernt 
«erden  inn6te,  nnd  einmal  eine  atonische 
Nachblutung  eintrat,  welche  die  Tamponade 
nach  Dührssen  nötig  machte.  Zweimal  kam 
«  ra  einem  DammriB  9.  Gradee,  welche,  wie 
oben  geschildert,  behandelt  wurden.  In  allen 
diesen  Fällen  hatte  das  Wochenbett  einen 
normalen,   vollkommen   fieberfreien  Verlauf. 

b)  Bei  •ehrig'  re^.  hoehatehendem  Kopf 
wurde  die  Zanc«-  9  mal  angelegt.  Jedesmal 
wurde  ein  lebendes  Kind  entwickelt  und 
ilBtlifllie  Mfttter  blieben  gestmd.  In  S  FUlen 
gab  es  —  es  bandelte  sich  um  Primiparae  — 
einen  Damnnriß  2.  Grades,  und  einmal  wurde 
wegen  Atonia  uteri  die  Tamponade  gemacht. 

leb  auwhe  ftbrigena  statt  einer  hoben 
Zuge  Heber  die  Wendung  und  versuche  die 
entere  nur  dann,  wenn  die  letztere  nicbt 
mehr  aoaftUirbar  itt  Icli  bflte  midi  aber 
b»  hochstehendem  Kopfe  sehr  vor  1kber> 
triebenen  Traktionen  und  mache  lieber,  wenn 
die  Extraktion  mit  der  Zange  nicht  in 
sehooeDder  Form  TOr  sich  geht,  die  Per- 
foration. Ich  scheue  mich  am-h  nicht,  t-in 
lebendes  Kind  zu  perforieren,  wenn  ich  sonst 
aaeh  meiner  Überseugnng  daa  Leben  der 
Mutter  aufs  Spiel  setzen  würde. 

c)  Bei  Vorderscheitellage  2  Fälle: 

Rinder  Matter 
lebend     ...    2  2 
tot  ...   .   .   0  0_ 

Samma  2  3 

In  einem  Falle  (Primipara)  ein  BammriB 
2.  Grades,  in  dem  andern  Falle  Tampnnade 
iafolge  mangelhafter  Kontraktion  der  Gebär- 
matter.    Die  Wochenbetten  verliefen  normal. 

d)  In  Stimlage  habe  ich  die  Zange  zwei- 
mal  in  Narkose  angelegt.  Pas  eine  Kindchen 
kam  lebend,  nur  gab  es  in  diesem  Falle 
einen  BammriB  3.  Gradee,  derselbe  heilte 
per  primam,  daa  Wochenbett  verlief  normal. 
—  Im  zweiten  Falle  hätte  ich  gern  die 
Perforation  gemacht,  war  mir  jedoch  nicht 
geu  ricber,  ob  daa  Kind  tot  war.   Bn  die 


BeekenTerfc&ltnisse  sehr  günstige  waren  und 
es  sich  um  die  ,').  Entbindung  handelte,  ver- 
I  suchte  ich  deshalb  die  Zange.  Das  Kind 
wurde  leider  tot  geboren,  ohne  d«0  im 
übrigen   der  Damm   verletzt  worden  wire. 

IDer  Wöchnerin  ging  es  sehr  gut. 
e)  Oesiebtslage,  ein  Fall  mit  nach  ▼om 
gerichtetem    Kinn,    Zange    wegen  Wehen- 
schwäche.  Das  Kind  kam  lebend ;  die  Mutter 

i hatte  ein  normales  Wucbeubett. 
f)  Bei  Zwillingsscbwangerscbaft  legte 
ich  die  Zange  zweimal  im  Beckenausgang 
an.  Beide  Kinder  kamen  lebend;  die  Mütter 
blieben  gesund,  trotidem  in  einem  Falle  die 
doppelte  Placenta  manuell  gelöst  und  wegen 
Atonia  uteri  tamponiert  werden  mußte. 
I  Demnach  wurde  die  Zange  in  Summa 
I  67  mal  aagriegt;  ea  worden  hieri»M  69  Kinder 
lebend,  5  tot  entwickelt.  Von  den  Müttern 
blieben  64  am  Leben,  3  starben,  und  zwar 
•a  Lungenödem  1,  an  puerperaler  Infektion  9. 
Bieie  beiden  TodesflUle  an  Wochenbetts- 
erkrankung sind  jedoch  weniger  auf  die  Zange, 
j  als  —  vergl.  oben  —  auf  die  ungün.stigen  Be- 
dingungen snr&eksnfftbren,  unter  denen  auf 
dem  Lande,  einmal  ohne  Hebamme,  die  Ettt* 
bindnng  ausgefQJhrt  werden  mußte. 

Bei  dieten  67  Zangengeburten  kam  ein 
I  Dammriß  3.  Grade«  nidit  Tor.  Unter  68 
Beckenendzangen  kam  ein  Dammriß  2.  Grades 
2  mul  (Primiparae)  und  unter  14  schweren 
Zangen  ein  eolcher  .4  mal  (8  mal  Primiparae, 
Imal  Multipara)  vor,  in  Summa  (>  mal. 

In  den  übrigen  61  F&llen  wurde  ein 
DanmiiB  gllkcklieli  Teimiedeo  reep.  mit  ein 
bia  tww  Nadela  geeflUotsen.  . 

Die  Woiifliing  führte  idi  aus 

a)  auf  die  FüUe  mit  nachfolgender  Extraktion 

1.  bei  Kopflage 

wegen  Wehensohwlche    .   .   .  6  mal 

wegen  verenetea  Beekeas    •   .  4  - 

wi'giMi  Vorfalles  der  Iland    .    .  1  - 

wegen  NubolBcbnurvorfalle*  .    .  2  - 

wegen  ZwillingsschwaDgersehaft  5  - 

wegen  Gesicbtslage  ....  2  - 

Summa   20  mal   20  mal 
Hierbei   wurden   1H  Kinder  lebend 
und  2  Kinder  tot  geboren. 
Di»  Mutter  blieben  slnutlieh  gasend. 

2.  bei  Sclirfig-  resp.  Querlage 

bei  stehender  Blase     ....    15  BmI 
and  abgoilosseneni  Fnichtwa«ser    86  • 

(mit  teilweisem  Vorfall  der 

Nabelaebner  reep.  Amwor&l  I) 

Summa    40  mal  40aMl 

Hienron  wurden  30  Kinder  lebend 
and  10  Kinder  tot  geboren  (damnter 

1  HydrocephaluH). 
Die  Mütter  blieben  sämtlich  geannd. 

b)  auf  dea  Kopf  bei  Schräglage  lami 

Stimmu     Iflial  Inal 

(Mutter  und  Kind  blieben  leben. 
SnnuDa  61  mal 
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Unter  diesen  fil  FälU-n  kam  1  DamrariO 
2.  Grades  zu  staode;  die  Placenta  wurde 
drdinal  masnell,  in  einem  Falle  eine  Neb«n* 
placenta  mit  dtr  Ilaud  entfernt. 

Die  Sterblichkeit  stellt  sich  bei  der 
Wendung  auf  die  Y'üäe  für  die  Kinder  wie 
13  :  60  =  20  Pro». 

Es  ist  jedorh  zu  IxTiicksichtigea,  daß  es 
sich  in  einem  Falle  um  einen  ll^d^ocepbalus 
handelte  und  in  mehreren  andern  infolge 
vorgefallener  Nabelschnur  das  Kind  aohon 
Tor  der  Operation  abgestorben  war. 

Die  Sterblichkeit  für  die  Mütter  stellte 
aloh  trotz  verschiedener  Komplikationen  (Pla- 
centa adnexa!)  auf  0  Proz. 

Die  £aibryutomie  habe  ich  im  ganzen 
3  mal  auagef&lurt,  and  xwar  beide  Male  wegen 
eingepreßter  Schultor  mit  vorgefallenem  Ami. 
In  dem  ersten  Falle,  der  sehr  selten  sein 
dürfte,  handelte  es  sich  um  ein  lebendes 
Zwillingskind,  welches  nach  der  Geburt  des 
traten  Kindts»  »o  plötzlich  durrh  knlk>H»al 
jrtOnniscbe  ^Vehen  in  da«  Becken  quer  hinab- 
getrieben wurde,  da6  ich  zur  "Wendmig  zu 
spät  kam.  Ein  Arm  war  bis  an  die  Sohulter 
vorgefallen,  und  das  Kind  stand  coodnplicato 
corpore  fe^t  eingeklemmt.  Im  Einverständnis 
mit  einem  schnell  hinzugerofenen  ■  Kollegen 
beschloß  ich.  du  die  Wi-ndung  auch  in  der 
Narkose  unmöglich  war,  das  Kind  zu  opfern. 
Hit  mnem  B«^erenf5rmigen  Trepan  würden 
imehrere  Rippen  durchtreunt  und  der  Schnitt 
mit  einer  Syboldschen  Schere  unter  Deckung 
der  linken  Hand  erweitert.  Nunmehr  gelang 
verhältnismäßig  leicht,  die  Brust-  und  einen 
Teil  der  BauchcinRewcide  mit  den  Fingern 
zu  entfernen  und  das  Kind  an  den  Füßen  zu 
extrahieren.  Der  Wöchnerin  ging  es  gut.  — 
Der  andere  Fall  betraf  ein  totes  Kind.  Der 
Ann  lag  vor  iwd  war  vom  Muttermund  ver* 
hUtnism&Big  fest  umschlungen.  Das  Becken 
war  stark  verengt.  Da  der  Arm  bereits  lange 
Zeil  vorlag,  so  war  er  sd  stark  anpesthwulleu, 
daü  es  nicht  gelang,  mit  der  Hand  au  dem- 
selben vorbeitokommen,  und  mir  nichts  fibrig 
blieb,  als,  ebenfalls  unter  Assistenz  eines 
Kollegen,  den  Arm  zu  exartikulieren.  was 
kk  mit  einer  Coopersehen  Schere  ausführte. 
Nach  Beseitigung  dieses  Hindernisses  gelang 
es  mir  leii  ht,  au  eiuen  Fuß  zu  kommen,  zu 
wenden  und  die  Frucht  zu  extrahieren,  ob- 
wohl die  Entwiekelung  des  Kopfes  noch 
einige  Si  h wit  ritrki'iten  machte.  Ich  weiB 
lehr  wohl,  daß  ich  mich  mit  der  Ex- 
artikulation  des  Ataies  abweichend  von  den 
sonstigen  Regeln  verhalten  habe;  jedoch  gibt 
es  eben  iu  der  Praxis  gelegentlich  Ausnahnie- 
föUe,  die  auch  eine  abweichende  Behandlung 
verlangen.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  nach  der 
Auslösung  des  Armes  die  Extraktion  gelang. 


das  gute  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin, 
welche  am  4.  Tage  aufstand  und  die  Wirt» 
adiaft  besorgte,  sprechen  jedsnCslls  fftr  die 
Richtigkeit  der  in  dietsm  Falle  eittgssdUagflim 

Therapie. 

Die  Perforation  des  Kopfes  habe  icL  im 
ganzen  9  mal  ausgeführt,  und  zwar  am  leben- 
den Kinde  2  mal  (l  mal  wegen  H ydrucephalus. 
das  andere  mal  wegen  Stirnlage  [im  Kinver 
stlndnis  mit  einem  Kollegen]),  bei  bereits  slh 
gestorbenem  Kinde  7  mal. 

Von  den  9  Wöchnerinnen  starb  eine  wäh- 
rend der  Geburt,  weil  ein  mächtiger  Varix 
am  rechten  Labium  majus  bei  leichtem  An* 
drücken  mit  dem  tnuchieroDdeu  Finger  nicht 
etwa  mit  dem  Perforatorium  I)  platzte  und  die 
Frau  verblutete,  da  es  weder  durch  Taa^ 
ponade  noch  durch  die  Naht  gelang,  dsi 
Lumen  zu  verschließen. 

Eine  zweite  Wöchnerin  starb  2  Tag«  p<Mt 
partum  an  Lungenembolie  (die  Sektion  würde 
zwar  nicht  gemacht,  doch  war  die  Wnchnerin 
vollkommen  munter  und  fiel,  als  si«  sich 
im  Bette  aufriobtete  plötslich  in  die  Kissen 
tur&ck  und  verschied). 

Die  andern  7  Wöchnerinnen  machten  eis 
fieberfreies  Wochenbett  durch.  — 

Eine  Dekapitation  habe  ich  nicht  aot- 
geführt. 

An  Eclampsia  parturientium  habe  ich 
wihrend  dieser  Zeit  4  Frauen  behandelt. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
verschleppte  Geburt  —  d  Meilen  von 
Wohnort  entfernt! 

Da  die  Entbindung  trotz  langen  Wsrtsss 
nicht  v(ir  !*ich  ging  und  die  Kräniyif»'  an- 
hielten, wurde  schließlich  ein  hiesiger  Kuilege 
gemeinsam  mit  mir  requiriert.  Bei  unsefer 
Ankunft  fieberte  die  Kreißende  ziemlich  hoch 
und  war  infolge  der  schweren  eklamptiscbea 
Anfälle  stark  erschöpft.  Da  der  Kopf  vorlag, 
\trurde  trotz  wenig  erweitertem  Muttermunde 
da.s  bereits  tote  Kind  perforiert  und,  um  den 
Uterus  zu  entleeren,  extrahiert.  Zwar  hörtes 
die  Krimpfe  auf,  doch  ging  Idder  die  Pf 
tientin  trotzdem  einige  Wochen  später  ein. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Gravida  im  VI.  Monat  auf  dem 
Lande.  Da  ich  mit  dem  Finger  durch  die 
fast  verstrichene  Cervix  au  die  Fruchtblasf 
gelangen  konnte,  sprengte  ich  dieselbe,  und 
nunmehr  erfolgten  sehr  sehneil  Wehen  voi 
ein  rascher  Verlauf  des  Abortes.  Die  Krämpfe 
ließen  nach  und  die  Wöchnerin  wurde  sekasU 
gesund. 

In  einem  dritten  Falle  bestand  so  hodt* 
gradigi-r  Ascites  und  so  starke  Ödeme,  dil 
fast  Erstickung  infolge  Stauungserscheiaungm 
in  den  Lungen  eintrat  Die  Wehen  warn 
ungemein .  spirlieh  und  fast  wiAungdos,  so' 


k)u,^.jd  by  Google 


461 


daß  die  LDtbioduDg  bei  wenig  erweitertem 
MvttmDimde  TOrgeDOmmcn  werden  mußt«. 
UnttT  ■.t>lir  v^^si^l(ti^^er  Tliloroformnarkose, 
vclcbe  ein  Kollege  übernummen  hatte,  machte 
idi  die  Wendung  und  extrahierte  Zwillinge, 
von  denen  einer  12  Stunden  post  partum  starb, 
während  der  andere  noch  lebt.  Die  Nach- 
geburt mußte  maoueil  gelöst  werden.  —  Die 
Krimpfe  ließen  nadi,  und  das  Wochenbett 
rerlief  normal. 

In  dem  4.  Falle  waren  ao  heftige  eklamp- 
tiMh«  AnflUle,  d>B  ich  bereit«  alles  lur 
Wendnng  vorbereitet  hatte:  da  traten  jedoch 

«»nor^isilK'  Wehen  ein,  daß  die  Geburt 
^poutan  iu  kurzer  Zeit  erfolgte.  Gegen 
den  Anfall  aelbst  wurde  jedesmal  tiefe 
riloroforiüiiarkose  eingeleitet,  di<'  Plarpnta 
perCrede  unter  tiefer  Narkose  entfernt  und 
letitere  noch  eine  Weile  fortgesetst.  Zum 
Schlüsse  inii/ii Tti-  -ih  noch  0,02  Morphium 
und  hatte  die  IVt-ude,  daß  Mutter  und  Kind 
wühl  blieben  und  das  Wochenbett  normal 
Terlief.  Die  Ödeme  waren  in  diesem  Falle 
»ehr  nnbedejitend  gewesen  und  von  Eiweiß 
leigten  sich  nur  Spuren  im  Urin.  Jedenfalls 
Itaaden  sie  inr  Heftigkeit  der  elclamptischen 
AnfiUe  im  umgekehrten  Verliiiltiii> :  dasselbe 
gilt  vom  F:il!  .3,  in  welchem  trotz  kolossaler 
EiweüSmeDgen  und  starker  Ödeme  die  Krämpfe 
>w  Ten  geringer  H^gkeit  waren.  In  Fall  1 
und  2  konnte  ich  aus  crklfirlichen  Gründen 
die  Urinuntersuchung  nicht  Tomehmen. 


Geburt  im  Falle  i  zeigt,  daß  die  Natur  sich 
gelegentlich  selbst  in  dieser  Weise  hilft  und 
daß  sie  uns  damit  einen  FinKerzei<T  für  unsere 
Therapie  gibt.  —  Sollte  mir  gelegentlich  ein 
Fall  von  Eklampsie  \>oat  partum  Torkommen, 
so  würde  ich  einen  Aderlaß,  wie  ihn  Zweifel") 
empfiehlt,  versuchen:  Ich  habe  gelegentlich 
einer  Scharlachepidemie  bei  Urämie  einen 
eklatanten  Erfolg  daron  gesehen,  und  ein 
tri  wisser  Zusammenhanf;  scheint  mir  zwischen 
diesen  beiden  Krampf  anfallen  zu  bestehen, 
wenn  ich  auch  nicht  etwa  behaupten  will, 
sie  wären  beide  identisch.  —  Während  ich 
mit  dieser  Arbeit  beschäftigt  war,  veröffent- 
lichte Herr  Kollege  Heinrich^)  in  Frey- 
stadt drei  Fälle  TOn  Eklampsie  bei  Nephritis 
gravidarum,  die  er  mit  Pilokarpin  behandelt 
hatte  und  von  denen  ein  Fall  tödlich  endete, 
w&hrend  swei  Fälle  genasen.  Es  wtirde 
Ober  den  Rahmen  dieser  Arbeit  hinausgehen, 
genauer  hierauf  einzugchen;  nur  einen  Punkt 
möchte  ich  hervorheben,  weil  er  mir  für  die 
Therapie  von  Bedeutung  erscheint.  Es  be- 
steht sicher  ein  Unterschied  zwischen  finer 
Nephritis  gravidarum  und  einer  Aibumiuuria 
graTidarum  oder  sog.  Schwangersehaftsniere. 
Während  bei  der  ersteren  die  starken  Ver- 
änderungen an  den  Kpithelien  angetroffen 
werden,  wie  sie  bei  jeder  Nierenentzündung 
sich  finden,  sind  nach  Strfimpell*")  bei  der 
letzteren  nur  ein  pcrin^'es  interstitielles  Hdem 
und  degenerativc  Zustände  an  den  Epithelien 
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In  allen  Fällen  hörten  die  eklamptischen 
AnHille  post  partum,  also  nach  der  Ent- 
leerang des  Uterus  auf;  sie  sprechen  daher 
für  die  Ton  Dührssen  vorgesohlagene  akÜTe 
He  rapie,  bei  ausgebmchcner  Eklampsie  sofort 
lü  entbinden.    Der  präzipitierte  Yerlauf  der 

Tb.  U.  im. 


nachweisbar.  ,Mnr  selten  sind  stärkere  nephri- 
tische Veriaderuttgen  Torhanden".  Dement- 


•)  Zweif.  l,  GeV.urt.lsilfe.  S.  432. 

■>)  Dmi-chi-  in.Ti.  Wocliensciir.  Xo.  9,   S.  160. 

'«)  Ötrümpell,  Öpez.  Patb.  u.  Tlier.  II,  S.  843. 
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sprechend  äußert  sich  auch  v.  Lnyden:  „Die 

ScbwsngerscbaftsQiere  behauptet  eioen  ganz 
besondeni  PIsts,  si«  ist  etwM  gans  Be- 
sonder* s.  mit  kciaem  udem  Prozesse  diflnaer 

Nierent-rkraukung  zu  Tergleii'heu. "  — 

Es  kommen  demnach  auf  süintliche  270 
geburtshilfliche  Yenichtangen  18  Todesfmlle 
=  fi.C)  Proz.  Hiervon  fallen  '/j  auf  Tod 
durch  Erschöpfung  oder  Verblutung,  '^'s  auf 
interkorreote  Erkraakangen,  '13  suf  Wochen- 
bettserkrankungen  ==  2,2  Proz. 

loh  habe  sclion  obou  erwähnt,  daß  die 
meisten  Wücbnerinueu,  welche  einer  Wochen- 
betkswkrankiing  erlegen  sind,   mit  groBer 

"Wahrscheinlichkeit  entwedfr  bereits  infiziert 
waren  oder  doch  infolge  der  Tentchleppten 
und  Temaehlissigten  Geburt  biemt  auBer- 
Ordantlich  disponiert  waren.  Nur  so  erscheint 
es  verständlich,  daß  gerade  die  größte  Sterb- 
lichkeit, 2:51  =  4  Proz.,  auf  die  Becken- 
endsangen  fUlt,  wibrend  bei  Operationen, 
die  für  die  Kreißende  ganz  besonders  gefähr- 
lich sind,  wie  bei  hohen  Zangen,  Placenta 
praevia  und  adnexa  die  MortalitSt  sieb  Ttel 
gfinstii^'er  gestaltet  und  bei  der  inneren 
Wendung,  deren  Sterblichkeit  Hegar")  auf 
5,3  Proz.  berechnet,  auf  0  Proz.  herabüibkt. 
Bs  beweist  diese  Statistik  aber  aneb,  daB 
bei  niciht  infizierten  Kreißenden  die  Des- 
infektiODSoiethode  nach  Thrbrioger  sicher 
gawi  Mierordentlich  gut  sieb  bewUtren  moB. 
So  sehr  idi  mir  Iffibe  gebe,  an  Geburten 
nur  heranzugeben,  wenn  ich  keine  eiternden 
Wunden  etc.  berührt  habe,  in  der  Praxis 
liBt  sieb  diese  an  und  für  sich  berechtigte 
Forderung  leider  nicht  durchfuhren.  Wenn 
man  Wodien  und  Wochen  keine  Geburten 
SU  leiten  braacbte,  so  kommen  sie  sicherlich 
dann,  wenn  man  der  Infektionsgefahr  wegen 

sie  am  allerwenigsten  wiinscht  und  wenn 
eine  Vertretung  durch  einen  Kollegen  nicht 
dttrehftbrbar  ist,  wmI  er  sieb  entweder  in 

gleicher  Lage  befindet  oder  nicht  zu  Hause 
ist.  Man  kann  aber  keine  Wöchnerin  ver- 
bluten lassen,  weil  man  sich  f&rebtet,  sie  xu 
infisiercn.  Wenn  es  mir  daher  in  solchen 
verzwi'ift'Iteu  Situationen  get;liii'kt  ist.  trotz 
der  Infektionsgefahr  ein  normales  Wochenbett 
ZU  enielea,  so  kann  ich  es  nur  der  subtilen 
Reinigung  der  Kreißenden  sowie  meiner  Hände 
nach  Fürbringer  zu  gute  rechnen.  Wäre 
dem  nicht  so,  so  würden  die  Resultate  der 
Chirurgen  bei  Lsparotomieu  heute  nicht  so 
gQnstig  sein;  denn  der  Chirurg  kann  seine 
Hände  in  diesem  strengen  Sinuc  auch  nicht 
immer  aseptisch  baltea.  Der  C9iimrg  bat 
aber  den  Vorteil,  daß  i>r  das  Opcrati'ios- 
gebiet  unter  günstigeren  Verhältnissen  besser 


desinfizieren  kann,  und  gerade  liierin  bleibt 
für  den  Geburtshelfer  noch  manches  zu 
w&nseben  fibiig.  Nicht  allein  die  Siuberaag 
der  Kreißenden  durch  Hebamme  oder  .\nt 
während  der  (jeburt  ist  es,  die  hierbei  in 
Betracht  kommt;  es  gilt  vielmehr,  die  Frauen 
selbst  sur  prophylaktischen  Sauberkeit  n 
erzlfli-n,  ihnen  klar  zu  machen,  welche  un- 
geheuren Gefahren  ihnen  gerade  aus  ihrer 
eigenen  HlusHcbkeit,  aus  unsauberen  Bettes, 
Unterlagen  und  dergl.  droben  und  weldm 
\vpitt'ren  Gefalireu  sie  sich  aussetzen,  wenn 
bie  keine  sachgemäß  ausgebildete  Hebamme 
sur  Geburt  holen,  sondern  sidi  den  weises 
Frauen  ihrer  Dorfgemeinde  überlassen.  Dali 
dies  nur  möglich  ist,  wenn  man  den  Kultui^ 
zustand  dieser  Leute  bebt,  liegt  auf  der  Hand 
und  bedarf  keiner  weiteren  Beweise.  —  Bai 
ferner  leider  unser  Ilebammenpersonal  noch 
nicht  erstklassiger  Art  ist,  weiß  jeder  Prak- 
tiker; ee  dürfte  auch  eine  wesentliche  Besse» 
rung  nicht  erfahren,  bevor  man  die  soziale 
Lage  dieser  Frauen  nicht  hebt.  Wir  haben 
bei  uns  eine  kleine  praktische  Einrichtung 
nach  dieser  Richtung  hin  getroffen,  die  sich 
sehr  bewährt.  Da  die  Hebamme  im  Falle 
einer  Wochenbettserkrankung  eine  gewisse 
Zeit  lang  keine  Geburt  annehmen  darf  and 
infolgedessen  pekuniäre  Nachteile  hat,  so 
zahlt  die  Kommune  ihr  für  den  Fall  eise 
Entschfidigung,  wenn  sie  notorisch  ihren  Tof 
Schriften  gemäß  bei  der  Desinfektion  gehandelt 
hat,  sodaß  nach  menschlicher  Berechmnii:  ■^i-' 
ein  Verschulden  nicht  trifft.  Die  Hebammec 
sind  seit  dieser  Etnricbtnng  nidit  mehr  so 
geneigt,,  fieberhafte  Erkrankungen  ihrer  Wöch- 
nerinnen zu  verheimlichen. 

Ich  glaube,  daB  auf  diesem  und  auf  iha- 
licben  Wegen  die  Prognose  der  Geburten  is 
Zukunft  sich  noch  bessern  kann  und  bessern 
wird,  und  ich  scbliefie  meine  Arbeit  mit 
dem  Wunsche,  daB  sie  spexiell  für  die  soter 
gleich  schwierigen  Verhältnissen  praktiziercB- 
dcn  Kollegen  eine  kleine  Anregung  zu  freu- 
digem Schaffen  bieten  mfige  zum  HeUe  unserer 
Mutter  und  zum  Segen  der  Menschheit,  auf 
daß  wir  dem  idealen  Ziele  uns  immer  rocbr 
nähern,  daß  eine  Frau  an  den  Folgen  d«r 
Entbindung  nicht  mehr  stirbt! 


")  Zweifel,  ebooda  S.  668. 


Üb«r  das  „^■'^^''^  )>csten 
Dlureticum. 
▼m 

Dr.  Tkeedor  Hembsrger,  Arzt  in  Karlinlie. 

Mit  einem  gewissen,  nicht  unben^ihtigt^ü 
Mißtrauen  bei  der  noch  immer  anschwellendes 
Hochflut  pharmakologischer  Erseagoiase  wiid 
man  jedes  neu  anfUuckende  und  ob  seiaer 
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angeblich  plänzendeu,  die  alten  Mittel  an 
Bedeutung   Überrageode   Präparat  begrüßen 


Wenn  aber  wie  bei  dem  Theophyllin  — 
lag  ooter  dem  Namen  „Tbeocin"  in  den 
Hmdel  gebTteht  wird,  weihalb  ieh  in  der 
Folge  abwechselnd  beide  Synonyma  ge- 
brauchen wordo  —  soft  Jahren  von  ver- 
schiedener, in  ihrem  wis9CDHchuftlichcn  Ernste 
maafeditbarer  Seite  der  bedeutende  Wert 
dieses  Mittels  immer  von  neuem  bestätigt 
wird,  dann  soll  sich  solchen  Empfehlungen 
gcgenftber  der  Praktiker  nioht  «riine  weiteres 
ablehnend  verhalten;  um  SO  Weniger,  wenn 
bei  hydropisohen  Erscheinnugett,  seien  sie 
welcher  Herkunft  auch  immer,  die  der  Reibe 
mdi  Tenuebten  DiureUca  und  andi  die 
Hratdrainage  im  Sti<'lH>  1:iH<i'n.  während  die 
bedrohliehen,  TOr  allem  das  Uers  gefährden- 
den Symptome  nnd  der  iclnrer  nndi  Luft 
ringsnde  Kranke  raeche  Hilfe  verlangen. 

Die  bisher  erschienene  Literatur  bezeich- 
B<?t  das  Theophyllin  als  überaus  zuverlässiges 
harntreibendes  Mittel,  namentlich  bei  Ödemen 
ksrdialen  Ursprungs  (Sebl esinger  (1)),  als 
dss  surseit  ,am  besten  wirkende  Dluretieum" 
(Rattoer  (2)).  Diese  und  ähnlich  lautende 
TerSff(N)tlichuDgcn  Ober  die  starke  Wirkung 
des  als  drittes  Furinderivat  ■  [ n misch  nahen 
Verwandten  des  Koft'eins  und  tUa  Diuretins, 
zweier  anerkannt  guter  Diuretica  und  Anti- 
kjdropica,  bestimmten  aueb  mich,  in  geeig^ 
neten  Fällen  das  Theophyllin  zu  versuchen 
und  es  seit  etwa  ein  und  einem  halben  Jahr 
in  Anwendung  an  bringen.  Wie  jede  an- 
dere Publikation  sollen  auch  diese,  ans  der 
Praxis  hervorgegangenen  Erfahrungen  <len 
Wirkungskreis  des  Mittels  schärfer  um- 
schreiben. Besonders  eignen  sieh  4  FMle 
meiner  Beobachtung  zur  Klärung  seines  An- 
wendungsgebietes und  als  Ueitrag  xu  den 
dem  Theophyllin  zur  Last  gelegten  Neben- 
wirkungen. Ihre  Krankengesebiditen  mögen 
hier  in  Kürze  folgen: 

1«  C,  Bahnmeiater,  55  Jahre  alt,  seit  mehreren 
Jahren  an  Myodegeoeratio  oordis,  Nephritis  inter- 
stitialis  mit  StAaungserscheinangen  leidend.  Zurzeit 
Htdropsien  am  giin/.en  Körper,  iiiiiifige  Klugen 
öber  Kopfschmerz,  Mugi  ti.--tnrungi-n,  l>\->|iii<n'  u  .s.w. 
B^Kirohlicho  Eraclieinung*'n  von  scitcn  de»  durch 
den  Hydrops  und  Stauungen  noch  mehr  arli^its- 
äberlas'teten  Herzen»  und  die,  trotz  Digitulis  und 
KoBtiii  nicht  za  hebende  Diurese  veruDlasseii  die 
Aawendang  des  Theophyllins  anfänglich  als  Pulv-  r, 
sadi  vorheriger  verstärkter  DigitaTisverabroicbung 
Pnd  dadurch  erzielter  verbesserter  Herztätigkeit. 
Ir.  zwei  Tagen  werden  etwu  0,G  g  lie^  Mittels  yer- 
Iraui'lii.  Die  Diurese  steigt  sclion  nach  wenigen 
Stunden  von  '  j  anf  1 I  und  damit  gehen  die 
bsdraUiebsn  Symptome  zusehends  zuritck.  Die 
Ödem«  aehwiaden,  anfänglieh  nur  langsam,  spftter 
nieb;  der  voifaer  hohe  Eiweifigebalt  des  Ürins 
geht  in  wenigen  Tagso  anf  ein  Jünimum  sarfick. 


Mit  drei-  bis  viertägigen  Uoterbncbnagen,  w&hrend 
welcher  Siropbunthus  gegeben  irird,  Terbranohte 
der  Krank»  in  drei  Wochen  im  gansen  etwa  6-6  g 

des  DiorsttcaBas.  In  den  theophylltnfreien  Inter- 
vallen sinkt  die  Urinmenge  nur  niflßi^,  um  »twa 
'  4  I  pro  Tag,  um  sich  sofort  wieder  mit  Einsetzen 
des  Mittels  auf  die  frühere  Höhe,  selbst  bis  zu  2  I, 
zu  lieben.  Zeitweise  aaftrstende  Übelkeit,  Er» 
brechen,  Kopfschmerz,  Appetttiosi|;keit  stören  die 
eingeleitete  Thenoie  an  so  wenteer,  als  disse 
Svmptoone  sebon  nr&ber  bestanden  haben.  Anders 
aber  eine  zu  Beginn  dieser  Behandlung  auftretende 
Komplikation  von  seilen  iles  Nervensystems.  Etwa 
8  Tage  nach  Beginn  der  Theophyllin -Medikation  — 
CS  mag  bis  dahin  1,0  g  dos  Mittels  verabreicht 
worden  sein,  und  swar  in  Pulverform  —  beginnt 
der  Kranke  nnmhig  za  werden,  scbl&ft  viel,  deliriert 
last  and  aufgeregt,  will  fertwKnrend  aus  dem  Bette: 
die  Sprache  wiril  lallend  und  /.citwcise  ^aiu.  unv.-r- 
.stÄndlich;  der  Kranke  winl  nur  uuf  lautes  Anrufen 
aus  seinem  Dämmerzustände  wach  und  erkennt 
seine  Angehörigen  nur  mit  großer  Mühe  wieder. 
Dabei  verhältnismSAig  gute  Herz-  und  Niarentfttig- 
keit.  Diese  Ecsebsioanffsn  kliagan  langsam  gegen 
den  dritten  nnd  vierten  Tag  nach  ihrem  Beginn 
wieder  ab.  Nur  ein  gorin^es  Ko|)fweh  ist  als 
Rückstan<i  des  vom  Nerven.system  überstandonen 
Sturmes  übrig  gedin  bon.  Sofort  mit  dem  Auftreten 
der  bedrohiicnen  Symptome  verbiete  ich  die  weitere 
Thcophyllinanwondung,  las.se  aber  sechs  Tage  naoh 
dem  Verscbwinden  der  letzten  KregangsKaBerungen 
vorsichtig  das  Mittel  wieder  geben,  diesmal  aber 
in  Sohitioii,  iKicli  ilcin  Rate  Schlesingers  (l),  zur 
Vermeidung  von  nervösen  ExzitatiruiszugtÄnden  in 
einem  Infus  vnn  Adonis  Vfriiuli>:  Theocin  0,6 
Infus,  .\donis  vcrnalis  (0,0/  180,0  M.  D.  S.  Inner- 
halb  zwei  Tagen  zu  verbrancheo.  Wie  fr&her 
mache  ich  wieder  1 — 8  tteige  Paoseo  nach  An- 
wendung einer  Piasehe  der  Solutioe.  Weitere  nee* 
vösc  Stiirungcn  >\nd  fürderhin  völlig  ausgeblieben. 
Der  Kranke  ericilt  >ich  bei  starker  l'rinM-kretion 
rasch,  lo  d:iß  >■[  ii;icli  ca.  !!•  Tagen,  fast  frei  von 
hydropiscben  Ergü^;en,  auf  eiuige  Stunden  das 
Bett  verhiBseu  kann.  Theocin  wird  nicht  mehr 
gebraucht.  8  Tage  darauf  koUabiett  G.  plötslich 
unter  größter  DyspnoS  and  Palaarbytbnie.  Naeh 
wenigen  Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

8*  Fcan  F.,60Jahrealt.  Mjodegenerstiooordis, 
Mitralinsaffizfenx  mit  wMtYerbreiteteo  StannngBer 

scheinungen  im   fjanzen  K^n  ■  r:  -flir  ver- 

größert: liiiuli^«-,  mit  Opiaten  kaum  /.n  lick:ini[ifende 
Durchfälle;  im   Urin   EiwciU:   tiifiuses  ('dem  des 

Sanzeu  Körpers.  Von  anderer  ärztlictier  .*^oite  ist 
ereit.>  uacii  längerer  Digitalisdarreicbung  Theocin 
in  Pulverfcrni  0.3  pro  dosi,  3  mal  t&glicb,  and 
daneben  0|  i  n.  pur.  ordiniert  Sofort  nach  jeder 
Aufnalmi'»  Je-  Diureticums  Magen-climerren  und 
Erbreciien.  Darunflnn  wird  von  mir  Opium  per 
Klysma  und  Tlicocin  n  ir  0,1  pro  do>i  in  PuIvitii 
gegeben.  Da»  Erbrechen  hört  auf  und  die  iiarn- 
menge  steigt  von  anf  1  I  im  Laufe  eines  Tages. 
Die  schon  seit  Älonatcn  vorhandene  Scblaflosiskoit, 
der  Appetitmangel  und  Kopffchmers  werden  doreb 
die  Meilikation  weder  gebe.ssert  noch  verschlechtert. 
Die  irregulfir«  und  schwactie  Herztätigkeit  ist  trotz 
liolier  Digitalisi;al>en  iiiclil  zu  bes-ern.  Wenige 
Wochen,  nachdem  ich  die  Kranke  aus  meiner,  nur 
vertretungsweise  übernommenen  Behandlung  ent- 
lassen, stirbt  sie  an  einetn  schweren  Her/.kollaps. 

8*  M.,  13  Juhro  alt,  kr&ftiges,  bisher  gesund 
(^wesenes  Töchterchen  eines  Arztes.  Akute  Nephri- 
tis anschließend  an  eine  Agina  catarrbalis.  Im 
Urin  etwa  '/i  ''.o  Kiweii^  keine  Zylinder.  Gesidit 
durch  Odem  aafgetrieben,  besonder>  die  Angenlider. 
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Homkur(«r,  Obw  4aa  ,^ttrx«ll  am  b«Bt*D  wirkend*"  OIhmUcuid. 


^Tti«r»|>«atiiek* 


Herztätigkeit  normal.  Appetit  und  Schlaf  schlecht. 
Harninonge  z«i»cheo  '  4  '»"♦^  V»  ^  P^o  Tag,  nach 
Tlieocinaiifnabme  in  Lösang  mit  0^  pro  do.ii  auf 
1 V,  1  im  Laufe  einet  Tage*  «istoifWBd;  aleielizeitig 
Hflbnog  des  Appedta:  ina  Cad  mlMt  viel  miinterer, 
Herz  und  Puls  gnt,  keine  Störnnf^  im  Beroiche  de« 
N<'^ven^y^.tt'ms.  Nach  H  Tagön  noch  Spuren  von 
Eiwt  iß  im  Urin,  nach  17  Tuß;cn  i.-t  t-r  eiweißfrei. 
Ollem  giinz  verschwunden.  \Väliren<l  il<  r  ganzen 
Behandlung  keine  funktionelle  Störung  von  selten 
des  Magen  •  DanoluMiaU.    Theodnverbnocb  im 

Eisen  etwa  1,0.  Sonstig«  Bebandlang:  H«fie 
df>r,  blande  Difit. 

4.  63  Jahr«.  Werkiöhrer.  Mjodegenerfttio 
cordis  infolge  AllcoboImiObraaeba.  LebereiiTliOM. 

Universalhydroiiti,  in  wechsolndiT  Stärke  seit  vielen 
Jahren  be.Htehcini.  Anf  cinlcitendo  Difiitalisinifdi- 
kation  mit  nachfolgender  Tlieocinauwcnilung  .st<it> 
prompter  Erfolg.  The«cinpiilvt-r  3  mal,  später 
4— 6  mal  tAglich,  etwa  0,15,  langiiam  einscUeionend 
gegeben  and  mit  Eintritt  der  Wirkung  in  tiglicb 
•eUeneren  Gaben.  Sebr  starker  Anstieg  der  iMa- 
re»o.  Nif  ErLn  olion.  kein«-  Darmerkrankung:  nur 
geringes  Kopfweii  Itald  nach  der  Einnahme  de.s 
Pulvers.  Die  schon  vor  der  ThfocinanwenduDg 
vorhandene  gerin|;e  Albuminurif  nie  vermehrt. 
Nach  etwa  4—5  Tagen  moiit  voiligot,  subjektives 
Wohlbefinden  erreicht  and  meiat  nach  weiteren 
8  Tagen  Arbeitsfähigkeit.  Freilich  stets  nach  2  bis 
3  Wochen  beruflicher  Tätigkeit  wieder  ein  Rückfall. 
Seit  ^'4  Jahr  io  diesem  Falle  Verwertung  der 
Theocmtbenpie. 

Welche  Resultate  ergibt  nach  diesen 
eigenen  und  anderen  Erfahrungen  eine  Ana- 
lyse der  Kinwirkungen  des  Theophyllius  auf 
den  men»chlichca  Orgunismus?  Wu  hat  e£  in 
di«8«in  seioeo  Angriffspunkt  cur  Entfaltung 
seiner  Wirkung?  Sind  wir  jetzt  in  der  Lage, 
sein  Anwendungsbereich  schärfer  zu  be- 
grenzen, und  wie  steht  es  mit  den  ihm  nach- 
gesagten  toxischen  Nebenwirkungen?  Auf 
diese  Fragen  sollen  die  folgenden  Ausfüh- 
mngen  die  Antwort  zu  geben  verauchen. 

Von  keber  Seite  wird  im  Einklang  mit 
meinen  Wahrnehmungen  von  einer  Schädigung 
des  Herzens  infolge  der  Anwendung  des 
Theuphyllins  gesprochen,  aber  ebenso  Ton 
allen  die  vorherige  Regelung  und  KrUtignng 
der  Herztäti;j:k«'it  zur  Krziiduni;  einer  :nis- 
giebigen  Diurese  zur  erfüllcndea  Vorbedingung 
gemacht.  Zwar  berichtet  Stra6  (8)  über 
Fälle,  in  denen  trotz  guter  Herztätigkeit  das 
Theophyllin  unwirksam  blieb,  wo  hiu^egen 
Kalium  aceticum  und  Aguriu  ihren  güu»tigeu 
Einflufi  auf  die  Diurese  zeigten;  vielleicht 
eine  Folge  individueller  Unempiindliehkeit 
gegenüber  dem  Theophyllin.  Andrerseits 
weis  audi  kein  Beobachter  YOn  einer  direkten 
günstigen  Beeinflussung  des  Herzeus  und  des 
Blutdruckes  durch  das  neue  Mittel  zu  be- 
richten. Und  doch  scheint  sein  Einfluß 
gerade  bei  Ödemen  kardialen  Ursprungs  in 
der  ersten  Reihe  «einer  Erfolge  zu  stehen. 
Wenn  auch  biuber  kein  fester  Anhaltspunkt 
dafttr  Torhanden  ist,  daB  es  ein  reines,  renales 


Diureticum    ist ,    SO  spricht    sich    doch  die 
Mehrzahl    der  Autoren   auf  Hruud  ihrer  Er- 
fahrungen und  Überlegungen   für  diese  An- 
nnbme  aus.    Sein  hanptsichliclier  Angril»- 
punkt  liegt  wohl  im  Parencbym  der  Nieren, 
das  es   in   kurzer  Zeit  an  hoher  Arbeits- 
leistung anspornt.  Freilich  sinkt  diese  Mehr- 
leistung schon  nach  wenigen  Tugen  ab.  and 
selbst  größere  Gaben  vermögen  sie  dann  kaum 
neuncDswert  zu  steigern.   Nur  eine  l,s.  später) 
der  bisherigen  Veröffentlidiungen  berichtet 
über  eine  Schädigung  des  Nierenparenchyms 
durch  das  Präparat.    Dort,  wo  vorher  keine 
EiweiSausschßidung   ist ,   tritt  sie  auch  mit 
<ler  A iiNVi-n dun;;  ilrs  Thcnpliyllins  nicht  aufi 
bereits  vorhandene  Eiweißabseheidungen  wer- 
den nicht  vermehrt  (Meinertz  (4),  Gut- 
mann (6)  u.  &.).    Das  Kind  M.  erhielt  tob 
mir  trotz  der  von  Alkan  und  Arnheim(ß) 
ausgesprochenen  W.irnung  der  Theocinverwer- 
tung   bei   akuter  Nephritis  während  seiner 
akuten  Nierenentzündung  und  bei  Verhältnis- 
mäßig  recht   hoher  Eiweißausscheidung  zwei 
Wochen   hindurch  daa   Mittel;   in  wenigen 
Tagen  war  mit  der  Nephritis  der  Eiweift- 
gehalt  des  Urins  rerschwunden.    Zum  gleichen 
Urteil  führen  die  TOn  mir  bemerkten  Erfolge 
des  Diureticums  bei  Albuminurie  in  Verbin- 
dung mit   Stauungsniere.     Andrerseits  soll 
nicht  verhehlt  werden,    daß  Hundt  (7)  das 
Theophyllin  io  7  Fällen  von  akuter  Nephritis 
zweimal  Tersagte.    Hier  ließen  aber  aodi 
andere  Diuretica  im  Stich,  nämlich  hei  einer 
hämorrhagischen  Nephritis  eines  12 jährigen 
Knaben    und    bei    einer  Scbarlachnephritis 
eines   11jährigen  Kindes.    Ebenso  erwähnt 
Meinertz  (I.  e.)    «»in  AiisM.  iben   des  diure- 
tischen  Effektes  des  Theucins  bei  akuter  Ne- 
phritis.   M5gen  diese  Beobachtungen  auf  ia* 
dividuclle    Schwankungen    oder    auf  einen 
sonst  noch  nicht  erwiesenen  Grund  zurück- 
xuffthren  sein,  die  allseitig  und  auch  durch 
meine  Wahrnehmung  bestätigten  Untersuchun- 
gen   beweisen    zur  Genüge.    <l:iß    von  einer 
Destruktion  des  Nierenparenchyms  durch  An- 
wendung des  Theophyllins  kdme  Rede  sei* 
kann  und  lassen  die  gegenteilige  Behauptosg 
von  Alkan  und  Arnheim  einer  gründlichen 
Nachprüfung  wert  erscheinen,  wenn  sie  sagen, 
daß  selbst  „ Entzündungen  leichter  Art  bei 
akuter  parenehyinat ">ser  Nephritis  dimli  das 
heroische   Mittel    wieder   angefacht  werden 
können,  und  daß  daher  bei  frisch  entslind- 
liehen  Veränderungen  der  Nieren  von  seiner 
Anwendung  abzusehen  sei".   Immerhin  dürfte 
zur  Entfaltung  seiner  vollen  Tätigkeit  die 
Intaktheit  wenigstens  eines  Teilet  des  Nieiee- 
parenchyms   unbedingte  Vnrau.ssetzung  »ein. 
Daraus   dürfte   sich   weiterhin  die  Differeni 
der  Angaben  erklären,  nach  denen  dtf  eus 
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Autor  bei  akuter  Nierenentzündung  keinen 
oder  nur  einen  unwesentlichen  Eintiuli  auf 
die  Ödeme,  ein  anderer  eine  recht  günstige 
Wirkung  sah,  daß  Hundt  (I.  c.)  bei  chroni- 
scher Nierenentzündung  keinen  Kffekt  be- 
merkte, während  Suter  (8)  über  bedeutende 
Erfolge  anitchlieBlieh  bei  chroniseber  Nieren- 
erkrankung berichten  konnte.  In  ßleieher 
Dirergenz  bewegen  sich  die  Angaben,  daß 
seröse  Ergüsse  unter  der  Einwirkung  des 
Mittels  zurückgehen,  z.  B.  pleuritische  Ex- 
sudate (Nfeinertz  und  Straß  (I.e.)),  wäh- 
rend andere  eine  wesentliche  Beeinflussung 
aolehtf  Avnehwitzoogen  bestretteo  (Schle- 
singer und  Hundt  (1.  c.)).  Nach  alledem 
und  den  noch  immer  recht  zahlreichen  Wider- 
sprechen können  bislang  die  w^sachenswert 
schart-  0  Grenzen  für  das  Anwendungsbereich 
des  Theophyllins  nicht  gezogen  werdm. 
Gleichwohl  bleibt  aber  aU  Schluß  aller  dieser 
Pnblikstionen  die  einhellige  nnd  Ton  keiner 
Seite  bezweifelte  Tatsache  bestehen,  daß  das 
Theophyllin  ein  Torzägliches  Diureticum, 
ninentlich  bei  Ödemen  kardialen  Ursprungs, 
danteilt 

Wie  seine  Wirkungssphäri-  seilest ,  ist 
auch  der  Kreis  seiner  toxischen  Nebenwirkun- 
gen ttodi  nicht  geeehliwsen,  wie  ja  achon 
zum  Teil  aus  den  bisherigen  Ausführungen 
hervorgeht.  Der  eine  spricht  das  Mittel 
T$Uig  frei  TOn  jeder  schädigenden  Neben- 
«irlrang  (Streit  (9))  sowohl  auf  die  Yer- 
dauuDgsorgane  wie  auf  das  Nervensystem, 
Löwenmayer  (10)  hingegen  sah  gerade 
BtSmngen  in  dieien  Organgebieten  bintretm, 
wwo  dos  Mittel  ausgesetzt  wurde.  Eine 
andere  Gruppe  von  Autoren  glaubt  geringere 
aod  schwerere  Störungen  des  Appetits  und  der 
Magenfunktion,  die  sich  namentlich  in  Übel- 
keit, Broclireiz ,  Krlirechcn  un<l  Dun  lifällen 
äußern,  auf  das  iSchuldkouto  des  Theophyllins 
•etna  zu  müssen  (Hundt,  Rattner  n.  n. 
(I.  c.)),  deren  Hervortreten  mehr  oder  weniger 
TOD  individuellen  Dispositionen  abhängig  sein 
soll  (Meinertz  (1.  c.)),  Zufälle,  die  sich  ver- 
meiden lassen  sollen,  wenn  man  nach 
Rattner  (1.  c.)  das  Mittel  statt  in  Pulver- 
form in  Lösung  gibt.  Gleichwohl  fort- 
daaemdes  Erbreeheo  d&rfte,  wie  bereits 
früher  erwähnt,  mehr  mit  Stauungserscbei- 
nuogen  in  den  Unterleibsorganen  als  mit  der 
direkten  Einwirkung  des  neuen  Diureticums 
io  Zusammenbang  zu  bringen  sein  (D Oe- 
ring (ll)).  Immerhin  werden  selbst  tief- 
greifende anatomische  Läsionen  des  Magens  als 
direkte  Folge  dieser  Therapie  angesprochen 
(.\  1 1 0  r  d  (l  2)).  Wieder  eine  andere  Gruppe  von 
Beobachtern  sah  im  Verfolg  der  Theophyllin- 
•nwendung  Schädigungen  mehr  von  seilen 
des  Nervensystems  in  die  Erscheinung  treten, 


vom  leichtesten  Kopfschmerz  mit  geringer 
Benommenheit  des  Kopfes  und  Unruhe  auf- 
steigend zu  Erregungszuständen  schwerster 
Art  und  seihst  Krämpfen  mit  epileptischem 
(Charakter  (M  i  n  k  o  w s k  i  (1 3),  T  h  i e n  g e  r  (l  4), 
Schlesinger  (1.  c),  Aliord  (1.  c.)  u.  a.), 
die  die  Greifswalder  Klinik  Teranlafiten,  Ton 
dem    Mitt<I  Abstand   zu  nehmen  (Allord). 

Wenn  ich  daraufhin  meine  eigenen  Beob- 
achtungen Qber  Begleiterscheinungen  beim 
Theophyllingehraach  einer  kurzen  Prüfung 
unterziehe,  so  muß  ich  erklären,  daß  ich  in 
dem  oben  erwähnten  Fall  des  Kindes  M.  bei 
freilich  kleinen,  aber  doch  gut  wirkenden 
Mengen  keinerlei  nachteilige  Wirkung  sah, 
eine  Wahrnehmung,  die  mit  jener  Streits 
und  Löwenmayers,  der  in  einem  Falle  die 
enorme  Menge  \un  400  Tabletten  u  0,1, 
also  40  g  Tlieocin  verbrauchte,  in  vulU-m  Ein- 
klang steht.  Magenstörungen  emphudlicherer 
Art  beobachtete  idi  nur  in  meinem  «weiten 
und  dritten  Falle  bei  den  infolge  von  Myo- 
karditiden  auftretenden  schweren  Stannngs- 
erscbeinungen ;  sobald  aber  die  Medikation 
statt  in  Pulverform  in  Solution  verabreicht 
wurde,  verschwanden  Brechen  und  Brechreiz; 
außerdem  dürfte  der  schon  vor  der  einge- 
leit^so  Theoeintherapie  recht  empflndlidie 
Magen,  der  wie  alle  Bauchorgane  unter  dem 
EinfluS  schwerer  Stauungen  des  Blutes  litt, 
kein  unanfechtbares  Urteil  über  den  Grad 
seiner  Schädigung  durch  Theoein  gestatten. 
Ein  einigerm.iÜen  giiti-r  Magen  wie  der  des 
Kindes  M.  wird  wohl  durch  das  Mittel  nicht 
nachteilig  beeintriehtigt  werden.  Sind  nun 
die  von  mir  gesehenen  Störungen  im  Bereiche 
des  Nervensystems  während  des  Theocin- 
gebrauches  ohne  weiteres  diesem  neuen  Mittel 
zur  Last  zu  legen?  Das  Kind  zeigte  keinerlei 
nachteiligen  Kinllufl  in  dieser  Richtung:  in 
den  drei  iuderen  oben  zitierten  Fällen  traten 
jeweils  mit  der  Verabreichung  des  Mittels 
Schlafstörungen  und  leichtes  Eingenommen- 
sein des  Kopfes  hervor;  im  zweiten  Falle 
bei  geringer  Urinsekretion  und  schwerer 
Dyspnoe  Sehwindel,  Teilnahmlosigkeit,  er- 
höhte Unruhe  im  Schlaf  und  recht  erheb- 
liche Aufregungszustände  mit  Delirien  mani- 
akalisehen  Inhalts;  femer  SprachstSrungen, 
die  erst  langsam  nach  etwa  5  Tagen  mit  dem 
Aussetzen  des  in  jener  Zeit  in  Pulverform  ge- 
gebenen Medikamentes  abklangen  ;  sie  kehrten, 
wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  wieder,  als 
nach  etwa  1  Woche  das  Mittel,  nun  aller- 
dings in  Lösung,  wiederholt  wurde.  Krämpfe 
traten  nie  auf.  Wenn  ich  danach  auch  das 
Medikament  nicht  von  aller  Schuld  an  diesem 
Anfall  freisprechen  möchte,  so  war  für  mich 
doch  bei  den  hochgradigen  Ödemen  im  ganzen 
Körper  des  Kranken  und  bei  seiner  gerade 
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dMn«U  recht  gwriagen  Urinsekretion  die  An- 
nahme eines  nrrirni.'älinUrhcn  Anfalls,  der 
vielleicht  io  dieser  Heftigkeit  ohne  das  Theo- 
phyllin nicht  zum  Dnrehbruch  gekommen 
wäre,  nicht  Ton  der  Hand  zu  \veisen,  znmftl 
bei  Wiederholung  des  Mittels  in  Lösung  Icein 
solcher  Anfall  auftrat.  In  einer  Analyse  der 
einzelnen,  bis  jetzt  in  neun  Beobachtungen 
im  Ansi'liluß  an  die  Theocin.inwendung  fest- 
gestellten Krämpfe  und  in  seiner  sich  daran 
•nsehUeBenden  Kritik  kommt  neuerdings 
0.  Schmif  lii  !>''rg  (15)  —  der  ja  für  sich 
beanspriicht-n  tiarf.  den  ersten  Anstoß  zur 
Verwendung  des  neuen  Diureticunis  gegeben 
zn  haben  —  zu  Srwigwigan,  die  trotzdem 
dem  Theocin  günstiger  sind.  Vnn  jenen 
Krämpfen,  die  von  .  den  einzelnen  Autoren 
selbst  als  epileptische  oder  epilcptiforme  oder 
eklamptische  bezeichnet  werden,  traten  im 
Falle  A  1  lords  (1.  e.),  so  kritisiert  Schmiede- 
berg, die  Konvulsionen  erst  auf,  als  das 
Mittel  in  der  Dosis  von  0,8  einen  Tag  zu- 
vor gegeben  war.  dann  aber  wegen  Uhelkeits- 
erregung  ausgesetzt  wurde,  oder  wie  in 
einem  Falle  TOn  Straß  (1.  c),  nachdem  es 
schon  2  Ta^e  ausgesetzt  war,  oder  wie  im 
Falle  .la>  obaeu-<  wo  es  in  der  Dosis 

von  3  mal  täglich  0,4  3  iuge  hindurch  ver- 
ahrrieht  war,  dann  aber  nach  dem  Auftreten 
eines  eklamptisclicn  Anfalls  ■weggelassen 
wurde;  weiterhin  wurde  es  wieder  gegeben, 
ohne  da8  ein  Krampf  ausbrach.  Daher 
glaubt  Schmiedeberg  bdumpten  ZU  kouu-  u, 
dafi  sieher  kein  Zusammenhang  zwist  heu 
Krampf  und  ^Arznei Wirkung  besteht;  daß 
femer  aus  d«ai  gleichen  Grande,  an*  dem 
Ausbleiben  der  Krämpfe  narli  dem  Aussetzen 
des  Mittels,  in  dem  ersten  Falle  von  Schle- 
singer sich  ohne  Zwang  kein  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  beiden  Faktoren  kon- 
struieren läßt.  Aueli  jene  von  mir  bei  einem 
Krauken  gesehenen  hochgradigen  Kxzitationen 
mit  Delirien ,  SpradutSrungen  u.  s.  w.  bei 
der  verhältnismäßig  kleinen  Gabe  A'on  4 mal 
0,2  Theocin  pro  Tag  schreibe  ich,  wie  be- 
reits wiederholt  erwähnt,  mit  der  gleichen 
Begrüud  iiiL'  liii-r  dir  raschen  Resorption  des 
uroßeu  liydropiseheu  Ergusses  als  dem  Arznei- 
mittel selbst  zu.  Auch  der  Charakter  jener 
«pUepttschen  oder  epileptiformen  Krämpfe 
differiert  zufolge  der  Kritik  Schmied'^bergs 
zu  sehr  von  den  tetanischen  Anfällen,  wie 
sie  im  Tierexperiment  di«  PnrinderiTate 
Koffein,  Theobromln  und  Theophyllin  er- 
zeugen können,  als  daß  man  sie  dem  letz- 
teren als  toxische  Nebenwirkung  aufbürden 
durfte.  Zudem  ist  es  doch  sidieriidi  auf- 
fällig und  nicht  dureh  eine  individuelle 
Toleranz  gegenüber  dem  Theophyllin  allein 
zu    erklären,    wenn  Lfiwenmayer  (1.  c.) 


keinerlei  Störungen  des  Nerrensystenu  bs* 

merkte,  obwohl  er  bei  seiner  neunjäbrie^rn 
Patientin  im  ganzen  40  g  verabfolgte,  d«fi 
er  im  Oegenteil  mit  dem  Aussetzen  dn 
Mittels  eine  Zunahme  des  Brechreizes  und 
Erbrechen»  feststellte;  oder  jene  Beobacb- 
tungen  Meinertz'  (1.  c),  der  durch  viele 
Tage  hindurch  Theophyllin  verabfolgte,  und 
zwar  in  einem  Falle  etwa  26  g,  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkung  zu  sehen.  InunerliiD 
bleibt  die  Tielfach  bestätigte  Tatsache  n 
Recht  bestehen,  daß  das  neue  Diureticum 
das  Nervensystem  erregt.  Möglich  bleibt  e* 
fernerhin,  da£  es  hierdurch  bei  einem  dazu 
Disponierten  einen  ^l^tischen  Anfidl  sm- 
zulösen  vermag.  Mit  Recht  betont  Sohmieds- 
berg,  daB  zur  Klärung  -  dieser  Fragen  und 
der  Genese  der  dem  Theoein  zur  lÄst  g«* 
legten  Nebenwirkungen  vor  allen  Dingen  die 
volle  Kenntnis  seiner  pharmakologisehen  Wir- 
kungen erforderlich  ist.  Bis  dahin  wurde 
es  nur  nuf  Grand  der  praktischen  Brfsk- 
rungen  am  Menschen  als  reines  renales 
Diureticum  angesprodiea«  Schmiedeberg 
kommt  in  s«nen  phaxmakologiadien  Aw 
fühmagwi  SU  ivm  ]&gebnis,  das  hier  nat&^ 
lieh  nur  in  seinem  wesentliehen  Extrakt 
wiedergegeben  werden  soll,  daß  Theophyllin 
wie  seine  zwei  Verwandten,  das  Koffein  uad 
Theobroniin ,  wenn  auch  w^eniger  wie  diese 
beiden,  auf  das  Zentralnervensystem  erregend 
wirkt.  Weiterhin  beeinflussen  die  drei  Sab' 
staunen  den  quergestreiften  Muskd,  indea 
dieser,  um  mit  Schmiedeberg  zu  rnd^n, 
disponiert  wird,  „leichter  seine  chemiscLe, 
potentielle  Energie  in  Arbeit  wnsuietssa*; 
dieser  Einfluß  tritt  mehr  auf  das  Herz  bei 
Koffein  hervor  als  beim  Theophyllin.  Da 
fernerhin  das  letztere  anf  das  Zentralnervcn- 
aystmn  und  dementsprechend  auf  den  Ur- 
sprung der  Gt'fäßnerven  weniger  stark  wie 
die  beiden  andern  Mittel  erregbarkeits- 
steigernd  wirkt,  so  bleiben  nach  Schmiede* 
berg  bei  seinem  Gebrauch  Erscheinungen 
seitens  der  Kreislauforgane  aus.  Als  dritte 
Wirkung  weist  derselbe  Autor  den  drti 
Puriitderivaten  einctt  direkten  Einfluß  anf 
das  Zelljirotoplasina  zu,  der  sieli  „als  Steige- 
rung einer  spezihschen  Funktion  und  als 
nutritive  entaindliche  Reizung  darstelU'. 
Eine  solche  Steigerung  der  sekretorisclin 
Tätigkeit  der  Lympbepithelieu  bewirken 
ebenfalls  diese  Derivate  des  Purins,  und  ia 
gleicher  Weise  steigert  das  Theophyllin  die 
spezifische  Funkti<m  der  NierenepitlielieB. 
Selbst  größere  Gaben  des  Mittels  vermögsa 
aber  hiw  nach  dem  Urteil  desselben  Aolsn 
keine  entzündliche  Rei/nn?  hervorzubrtng*'n. 
eine  Behauptung,  die  in  fast  jeder  bisherigen 
yoSffentlichung  ftber  das  Friparat  ihre  Be* 
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stätigung:  fimlft.  Die  im  Gf^bieto  des  Vt»r- 
dauungsapparates  im  AoschluB  an  die  Theo- 
phyllinaDweBdniig  bemo'klen  fiinictkniellai 
StöroDgen  erklärt  Schmiedeberg  als  ÄnBe- 
rangen  einer  entzündlichen  Reizung  der 
Schleimhaut,  zumal  wenn  diese  schon  vorher 
knnk  war,  und  a«b«nbM  die  Gaben  des 
Mitf/"!.?  groß  l)<>m(»>!srn  wurden.  Bei  der 
Sektion  zweier  Patienten,  die  von  Allord 
(I.  c)  zur  Beseitigung  ihres  Hydrops  Theo- 
phyllin  >  rhiiltt'D  hatten  und  driraufhin  von 
Krämpfen  befallen  waren,  fand  derselbe 
punktförmige  Blutungen  und  hämurrhagi»che 
Flecke  in  der  Magensehleimliaat.  Er  erhielt 
diesen  Befund  im  Tierversuch  bei  Hunden, 
denen  er  am  ersten  Tag  1  —  2,  am  dritten 
Tig  schon  5  g  Theoein  beibrachte,  best&tigt. 
Msa  IDuB  ohne  weiteres  Schmiedeberg  zu- 
stimmen, daß  diese  recht  großen  Gaben  bei 
einem  nur  circa  19  kg  schweren  Hunde  in  i 
ihrem  Effekt  jedenfalls  nicht  zu  einem  Ver- 
c!t>ich  mit  der  Wirkung  beim  Menschen 
beraugezogen  werden  können.  Andrerseits 
dürfte  es  doch  fraglioh  seiOf  ob  in  den  an- 
dern bisher  publizierten  HUsn  solch  tief- 
greifende Veränderungen  an  der  Magen- 
schleimhaut, in  ihren  wohl  markanten  Äuße-  i 
rangen  in  tito  durch  objektive  Symptome, 
der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  ent- 
gangen wären.  Würden  freilich  die  dem 
Theophyllin  aadigesagten  sdlWeren  Begleit- 
wirknngen  auf  das  Nenrensyttem  nnd  den 
Magendarmkanal  trotz,  der  geioBerten  gegen- 
teiligen Bedenken  durch  weitere  Unter- 
•Mbongen  ihre  Bestitignag  iaden,  dann 
wäre  aller  Grund  vorhanden,  mit  der  Grcifs- 
walder  Schule  von  seiner  weiteren  Anwen-  i 
dang  abzuraten.  Die  seitherigen  VerOffentr 
liebungen  );;eben  aber  keine  yeMUllaSSVng 
und  kein  Recht,  jenes,  von  dort  ausgegangene 
vernichtende   Urteil   mit   zu  unterschreiben. 

Bei  bereits  tiefgreifmden  Yerindeningen 
des  Magendarmschlaurhe.s    oder   bei  hoch- 
gradiger, durch  nichts  zu  beseitigender  oder 
SB  bessernder  Insuffizienz  des  Herzens  wird 
man  zweifellos  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen seinen  Gebrauch  unterlassen.    lu  den  ' 
gsringeren  Graden  wird  mau  zuerst  möglichst  i 
jene  Störungen  zn  besettigea  suebea  «nd  | 
vor  allem    durch  Digitalis  die  Herztätigkeit  ' 
ood  den  Blutdruck  regeln;  dann  dürfte  das 
Theophyllin   sein  günstigstes  Anwendungs- 
bereich finden. 

Mit  RücksicLt  auf  die  erwiesene  Vir- 
tchiedenheit  seiner  iudividucüeu  i-.iu\virkung 
wild  man  mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  be- 
ginnen, auch  schon  deshalb,  weil  die  auf 
gTuüere  Gaben  rasch  und  stark  einsetzende 
^Xsiess  nnd  die,  zuweilen  bis  zu  6  Liter 
H*n  gesteigerten  Wasserrerluste  im  Tag 


bei  schwer  Herzkrankon  für  dieses  Organ 
eine  recht  große  Gefahr  bedeuten.  Bei  Sr> 
waehsenen  genügen  zu  Beginn  nacb  meiner 
Erfahrung  schon  Dosen  von  0,1—0,2  und 
0,4  —  0.6  pro  Tag,  in  Lösung  und  nicht  in 
Pulverform,  zur  Einschränkung  schädlicher 
Nebenwirkungen  auf  den  Magen  und  naeh 
den  bereits  erwähnten  Empfehlungen  von 
Schlesinger  (1.  c.)  in  einem  Infus  von 
Adonis  Temalis  oder  andi  mit  gleichzeitiger 
Verabreichung  von  Hedonal  oder  Paraldehyd 
zur  Vermeidung  etwaiger  Nelienwirkungen 
auf  das  Nervensystem.  Langsam  steigt  man 
auf  etwa  0,3—0.4  pro  dosi.  Während 
Alkau  und  Arnheim  (I.e.)  keinen  Erfolg 
in  der  Darreichung  per  Klysma  feststellen 
konnten,  empfiehlt  Raitner  (1.  c)  diM«  Art 
der  Anwendung,  wenn  ein  ^fagenleiden  gegen 
die  Einführung  des  Mittels  per  os  spricht. 
Ein  einziger  Nachteil  in  der  Theophyllin- 
anwendung  hat  leider  einstimmige  Bestätigung 
erhalten  müssen,  daß  nämlich  schon  nach 
einigen  Tagen  sein  Einfluß  auf  die  Nieren- 
absonderung  selbst  bei  steigender  Dosis  nach- 
läßt, ob  nun  deshalb,  weil  die  Nieren- 
epithclicn  vielleicht  durch  zu  große  Bean- 
spruchung ermüden,  soll  zunächst  eine  offene 
Frage  bleiben.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
n:i(  h  pirii;;en  Tagen  den  Gebrauch  des  Mittels 
auszusetzen,  andere  Diuretica  zu  liilfe  zu 
nehflMit  und  erst  dann  wieder  zu  jenem 
zurfiekkslirca. 

Wenn  man  nach  alledem  also  auch  nicht 
ohne  weiteres  in  den  vielleicht  allzu  be- 
geisterten Hymnus  derer  einstimmen  soll,  die 

Im  TheophvIIiTi  das  ln'ste  derzeitipe  T>iu- 
reticum  sehen,  eine  Auazeichnung,  die  ihm 
erst  die  vQUige  Freisprechung  von  jenen 
zweifellos  bei  seiner  Anwendung  zur  Vor- 
bii  lit  mahnenden  Nebenwirkungen  und  eine 
nachhaltigere  Wirkung  eintragen  dBrft«,  so 
muB  man  andrerseits  ihm  bei  aller  Skepsis 
glänzende  diuretische  Erfolge  nachrühmen. 
Sollte  das  leichter  lösliche  und  angeblich 
besser  TertrKglieh«,  neuerdings  hergestellte 
Doppelsalz:  nteouimuitrium  aceticum  diese 
Nebenwirkungen  auf  ein  Mindestmaß  zu  re- 
duzieren vermögen,  so  wird  das  Theophyllin 
nicht  mit  wo  vielen  andern  pharmazeutischen 
Erzeuf;niss(Mi  der  neueren  Zeit  das  Meteoriten 
ähnliche  Los  teilen ,  mit  BlitzcshcUe  und 
•Schnelle  aufzuleuchten  nnd  dann  spurlos 
unterzugehen. 
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Ein  Bettrav  aar  Vng^i 
wGtbt  es  soniwvliolselM  BnaCheme?'* 

Von 

Dr.  med.  Orlipski,    Vr/t  in  Halbcrstadt. 

Es  dürfte  bekannt  sein,  daÜ  das  Problem 
des  ZurammenhaiigeB   xwisdieii  6<morrlio« 

und  gewissen  P^rkrankungen  des  Tntt^guraentS 
oicht  zu  des  erst  neuerdings  in  der  irissen- 
schaftlicben  Welt  aufgeworfenen  Zeit-  und 
Streitfragen  geliSrt.  War  es  doch  schon 
von  einem  modizinisohen  Schriftsteller  des 
18.  Jahrbundcrtä,  MusgraTe'),  in  einem 
1728  ersebieneneik  Werke  aogedentet,  aber 
•icber  ist  Seile*)  der  erste  Forscher  von 
Bedeutung,  welcher  1783  aussprach,  daß 
„der  Trippereiter  resorbiert  werden  nnd  za 
Haut:nisschliig<!n  Veranlii^siiuy  geben  k''>nue". 
Doch  gleichwohl  ist  die  Frage,  ob  e.s  Mani- 
festationen gonorrhoischer  Natur  auf  der 
Haut  der  Tripperkranken  gebe,  in  onsern 
Tagpii,  wo  wir  seit  Noeggcrath')  und 
Neißer*)  Ober  die  Matur  der  Gonorrhoe  so 
TorzOglich  nnterriehtet  xmd  fiber  eine  Reihe 
andersartiger  Folgezustände  der  Gonorrhoe 
durchaus  nicht  mehr  im  Zweifel  sind,  gleich- 
wohl ist  die  Frage  bezüglich  der  gonorrhoi- 
schen Exantheme  «ach  jetst  noch  nicht  xur 
völligen  Befriedigung  gelöst,  ja  vou  manchen 
wird  auch  heute  noch  die  Existenz  der- 
artiger VcttkoBunnisae  durchaus  bestritten, 
jedenfalls  ihr  Eausalnexus  mit  der  Gonorrhoe 
geleugnet. 

Was  mich  betrifft,  so  waren  es  zunächst  i 
schon    Betrachtungen    theoretischer  Ni^ur, 
welche  mich  mit  der  Möglichkeit  eines  der- 
artigen Zusammenhanges  rechnen  licdeUf  und  , 
welche  iJlmihlfch  ans  MSglichkeiten   und  I 
Tennittungen     für    mich     <lic  Uberzeugung 
emporwachsen    lleUen.    daÜ    die  (Gonorrhoe 
Yerlnderungeu   der  Haut   zu   bewirken  im-  j 
Stande  sei.  —  Solange  man  unter  Führung 


von  Rumm^)  dem  Irrglauben  huldigte,  dst 
der  Gonokokkus  »-iu  verhältnisraäUig  harm- 
loser £pithelpurusit  und  insbesondere  ein 
Bewohner  des  eiaiaoh  sehichttgen  Zjlinder- 
epithels  sei^  da8  er  an  den  Orenzmurkec 
anderer  Gewebsprorinzen,  vor  dem  Plattea- 
epithel  und  dem  Bindegewebe,  nnwdgerikb 
Halt  mache  und  iu  diesen  Teilen  nidit 
wuchern  und  gedeihen  könne,  so  lange  mochte 
es  mit  der  Annahme  derartiger  Uautmeta- 
stasen  seine  Schwierigkeiten  haben.  Den 
wie  sollte  auch  die  Mikrobe  oder  selbst  nur 
ihr  Toxin  in  die  Blutbahn  gelangen  und  von 
hier  ans  auf  bakterümiadiem  Wege  eine  Ye^ 
allgemeinerung  der  MikrokokkeninTasion  und 
-intoxikatinn  herbeiführen,  wenn  sie  nur  in 
dem  oberHächlichen  Zj'linderepithel,  also  weit 
ab  TOn  den  mehr  im  bindegewebigen  Unter- 
grunde der  Si  lileimhaut  verlaufenden  Lymph- 
und  Blutgefällen,  ein  kümmerliches  Dasein 
sollte  fristen  kfinnenl  „Die  Gonorrhoe  ist 
eine  rein  lokale  Erkrankung,  welche  nur  auf 
Zylinderepithcl  zur  Kutwickelung  kommt.** 
So  Bumm  und  ähnlich  seine  Schüler  Ger- 
heim^  und  Weber*0»  vttd  alle  die  Warn 
ZuAlle,  welche  man  in  SO  sinnenßlliger 
Weise  mit  Gonorrhoe  YergMellachaftet  hatte 
auftreten  sehen  wie  die  Perimetritis  und 
Epididjmitis,  die  Tripperbubonen  vind  die 
Parametriti.s,  die  Bartholinitis  und  die  Rheu- 
matoid- und  Herzerkrankungen  im  Gefolge 
der  Gonorrhoe  —  nach  dieser  Hypothese 
als  gonorrhoische  unerklärbar  —  ^  sollten 
Miscfainfektionen  sein.  Leider  ist  dem  aber 
nicht  so,  leider  ist  die  Bummsdie  Lehre  von 
dem  Zylinderepithelpara.sitismus  des  Gono- 
kokkus überholt:  <lie  Tatsache,  daß  die 
häutigste  Eingangspforte  der  Gonorrhoe,  die 
minnliehe  Urethra,  in  ihrem  Torderen  Teile 
Pflasterepithel  trägt,  die  Vulvnvaginitis  der 
kleinen  Mädchen,  die  Feststellung  Dinkiers^, 
welcher  Gonokokken  im  Bindegewebe  der 
Cornea  und  Iris  bei  meta-statischer  Chorioideo- 
Iritis  faml.  ferner  Businskis")  Beobachtung 
der  Gonokokken  im  Pflasterepithel  der  Mund- 
hShle  Ton  Neugeborenen,  Tontons*)  ond 
Jadassohns'")  Unteranehungen  an  paraure- 
thralen Gängen,  welche  trotz  ihrer  Fflaster- 
epitbelauskleidung  gonorrhoisch  infiziert,  so- 
gar die  eiuzifjeii  mit  Gonokokken  veli- 
gepfropften  Teile  wnren,  Paltauf.s")  und 
Sahlis Beobachtungen  und  ganz  besonders 
nnd  Tor  allem  die  grondstArzenden  Unter 
suchuneen  Werth  ei  ms haben  uns  eines 
besseren  belehrt,  haben  uns  gezeigt,  dal 
der  Gonokokkus  keineswegs  im  Bumm  sehen 
Sinne  ., wählerisch"  sei,  sondern  auf  Zylinder- 
wie  auf  riattene]>ithel  und  im  Bindegewet't* 
gleich  gut  gedeihe,  sicher  also  in  mehreren 
S&tteln  gerecht  sei.    Wir  wissen  heute,  dsl 


kjiu^  jd  by  Google 


459 


dM  Goaonhoe  auf  dem  Wege  der  Mete- 

ituenbilduDg  eine  allgemeine  ErknuiklUIg 
t^werer  Art  werden  kann,  ohne  daft  es 
dato  der  Auahtlfe  einer  seknndirea  Infektion 
bedarf;  daß  die  Gonokokken  nicht  bloB  in 

dtf  Kontinuität  der  Harnorgane,  wo  sie  e» 
lUerdings  am  Läufigsten  tun,  sondern  an 
Hers  and  Nerven,  an  Mvekeln  vnd  Gdenken 
und  last  not  Icast  auch  auf  der  Haut  ihre 
Wirknagea  entfalten  können. 

Gerade  aber  ftr  die  Hant  scheint  mir 
diese  Feststellung  noch  nicht  allgemeine  Ver- 
breitung im  ärztlichen  Publikum  gefunden 
za  haben.  Dieser  Umstand  mag  es  erklären, 
vanun  ich  mich  mit  dieser  Mitteilmig  an 
einp  grÖQoro  Öffentlichkeit  wende,  obwohl 
mir  an  eigenen  Beobachtungen  nur  ö  zur 
Verfügung  stehen. 

Ich  werde  nun  erst  meine  ')  Fälle*)  mit- 
teilen, dann  eine  Übersicht  über  das  bisher 
auf  diesem  Gebiete  Geleistete  geben  und 
eioe  kone  kritische  Wfirdigung  der  Hypo- 
thesen  über  die  Entstehung  der  gonorrhoi- 
(cbea  Exanthem  anschließen. 

Eigene  Beobachtungen. 

I.  Fall.  Urticaria  alba  anuularis  et  fMÜtia  OQjn 
GoDorrhoca  totalis  subacuta  uretbraiis. 

Anamneso:  P.,  20  J.  alt,  will  W'eibnachton 
ISOOzoerst  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  eiterigen 
Haiaröbrenansfl  uß  an  sich  beobachtet  haben.  Teils 
so*  falscher  Scham,  teils  «eil  die  Schmerzen 
tehnell  Terschwanden,  begab  sich  P.  nicht  in  eine 
crJruDpsiiiüßigo  Behandlung.  Etwu  (>  Wochen  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  liarnruhrenerkniDkung  er- 
wachte er  eines  Morgen»  mit  starkem  Jucken  am 
fuzsB  Körper.  Eine  Betrachtang  seiner  Elaut 
■achte  ihn  iogstUdi,  er  entdeckte  einen  „Uaut- 
anaKhlag",  welcher  aus  .Blasen  und  Bllscheo,  die 
bst  über  den  ganzen  Körper  rerbreitet  waren", 
b«st»nd.  Der  Hausarzt  »einer  Eltern  erklärte  das 
for  , Nesseln",  gab  äußerlicli  ein  jurklindcrndc» 
Mittal  und  innerlich  Natr.  salicjl.  Hiernach  ^o\\ 
iu  Jucken  nachgelassen  und  ein  Teil  der  „Blasen" 
Tertchwnnden  sein.  Aber  in  den  nüchsten  Wüchen 
Mjgtea  sich  immer  wieder  Nachschübe,  tmd  P.  kam 
n  mir  in  die  Sprechstunde;  ich  emierte  folgendes: 

'  Mij  r- k  t.  Bc  f  11  n  li :  ."i  10  nun  im  l)iiri:litni's>er 
lu.'tt:iidi.',  ziemlich  derbe  woißliclii'  Krliahenlieiten 
?ind  übor  einen  grollen  Teil  der  Haut  verbreitet. 
Durch  Überstreichen  mit  dem  Fingernagel  entsteht 
ein  weifier  Streifen,  welcher  schnell  rot  wird  und 
daoa  abblassend  qoaddelartig  sich  abhebt.  Uater- 
nehnng  des  ürins  ergibt:  Trübung,  zahlreiche 
Tri|)[n  rffidLMi,  2  Gläserprolten  beido  Male  +,  Hurn- 
ri.hrL-naustluli  serös  •eiterig,  7.aldri;ielie  Goudkokken 
in  trpiHcher  Lagerang  in  den  Zellen,  Schwellung 
der  Prostata,  PtostaUsekret  enthält  gleichfalls  Gono- 
kokken. 

Diagnose:  Urticaria  alba  et  ftcütia  goaor* 
rhciea. 


*)  Seit  dieser  Nieder?;  !irift  habe  ich  wiederum 
2  Crtikariafällo  und  1  Erythem»  exsudulionem  auf 

Corrhoiacber  Basis    mit  Gonokokkcnbofund  in 
i  Bmtiien  beobachtet,  welch«  ich  demnächst 
pobÜBeras  «erde. 

«.IL  MS. 


Tliorapio  und  Verlauf:  Die  Diagnose  wird 
bestätigt  durch  den  Verlauf  und  den  Erfolg  der 
Bebandlnng:  Die  angeordnete  Urethral -Therapie 
(Aaasp&lnngen  oach  Jan  et  mit  Protargol-,  später 
Kai.  hjpermangan.-Lösung,  zugleich  K^ss^age  der 
Prostata)  -  innerliche  Miltel  werden  nicht  g.  -rln  n 
—  beseitigt  Gonokokken  aus  Sfkref .  verwandelt 

I  dieses  in  ein  rein  seröses,  farldo.ses,  wässeriges,  und 
gleichzeitig  verschvindet  das  Jucken  und  die 
Neigung  zur  Quaddolbildung. 

Rezidiv:  Infolge  aaswecknäßioM:  Lebensweise 
ReridtT  der  Gonorrhoe  in  Verbindong  mit 
wieder  nuftrctondoni,  wenn  auch  nicht  sehr 
ausgebreiteten  Q ua d d c  1  u  ii  ^ liruch. 

Heilung:  Endf;i'dtif»e  Heilung'  d'T  Gonorrhoe 
beseitigt  die  QuaddelliiUlun^'  drtlnitiv:  wenigstens 

I  schrieb  mir  P.,  daß  er  seit  1  datir  keine  Tenode- 

I  rung  der  Haut  mehr  bemerkt  hätte. 

II.  Fall*   Purpura  rheumaUca  cum  Gonorrhoea 
vaginae,  urethrse  et  cerviois. 
I       Anamnese:  P.,aOJ.,  verheiratet  Mann 
I  wnrde  Ton  mir  an  Oononho«  bshandelt.  Eines 

Tages  bittet  mich  dieser,  scinf  Frau  zu  besuchen, 
die  -plnt/lioli"  eigentünilichf  , Klfi  kti"  auf  dor  Haut 
der  .(Jnter.schenkel"  Ix-komnicn  liali'-,  .lialni  fiidxTo 
und  über  Ächmorzliaften  Harndrang  und  Schmerzen 
in  den  Kniegek'nken  kluge". 

Objekt.  Befund:  P.  bettlägerig,  T.  SS,» 
(BaehmittagB  6  Uhr),  P.  96.  Schwellung  beider  Knis- 
gelenke.  An  den  Untersclienkidn  zaidreiche  blau- 
rote erhubeuo  Flecke,  be.-.onder.-.  an  der  Streck - 
seile,  auf  Druck  nicht  verschwindend,  von  der 
Größe  eine.s  Stecknadelkopfes  bib  zu  Linsengröße, 
Beweguiigt^n  in  den  Fuß-  und  Kniegelenken  achmorz- 
baft,  ebenso  Druck  auf  die  Uateracnenkelmuskuiatur. 
Befiind  am  Genitale:  eiterige  Urethritis,  Yaginitis, 
CatiirrhuH  cervicis,  Urin  trübe,  enthalt  Kiweiß, 
mikro.skopihclie  Uiiti-rsucliung  des  Urethral-  und 
VaginaUckrctes  in  tiezug  auf  Gonokokken  des 
Cervikalt-ekretes  dagt^gen  negativ. 

Diagnose:  Purpura  rheumatica  gonorrhoica. 

Therapie  und  Verlauf:  Ruhe,  Kompraesea 
um  Gelenke,  leicht«  kräftige  Ditt,  keine  innere 
Medikation,  Behandlung  der  Urethritis  und  Vaginitis 
I  mit  Albarginlösung  (.\  1  bargin- Höch.-*t).  Sofort  mit 
Beginn  der  antigonorrlioischcn  Behandlung  si.->tiert 
das  Fortschreiten  der  Purpuraileckf,  wulch«!  anfangs 
die  Neigung  hatten,  oach  oben  hinauf  zu  kriechen. 
Schritt  i&r  Schritt  mit  dem  Abklingen  des  gonor- 
rhoischen Prozesses  Terschwinden  die  Erscheinungen 
der  Purpura  rheumatica  auf  Nimmerwiederkebr. 

lU.  FaU«  EtTthema  essudattram  multif<»me 
cum  Gonorrhoea  uretlnae. 

.\nainni'-e:  P.,  24  J.  alt,  ledig,  will  seit 
14  Tagen  un  „Tripper"  leiden,  welchen  it  mit  Zink- 
einspritzungen bekämpft  hat.  Vor  dn  i  J  ti  hat 
er  zugli'i<  h  mit  <;inor  Zunahme  der  Haruröliren- 
absonderuug  eine  auffällige  Veränderung  an  seiner 
Haut  bemerkt,  welche  ihn  zuerat  an  ^Syphilis  denken 
ließ",  und  dies  Ereignis  treibt  ihn  in  meine  Spreda 
stunde.  (Wie  P.  mir  versiclu  rt,  hat  er  niemals  ein 
.(leschwür"  oder  Knotfii  am  ("iliodo  gehabt.) 

Objfkt.  Befund:  Urethritis  gonorrh.  acuta 
anterior  et  posterior:  stark  eiteriges  Sekret,  welches 
sicli  spontan  un<l  auf  Druck  entleert,  massenhaft 
Gonokokken  intraseUnlär,  akxidenteller  (?>  Fund 
von  eosinophilen  Zellen.  Auf  der  Haut  von 
Hami-  und  Fußrücken,  des  Rumpfes,  vereinzelt  auch 
im  (i.'ii'.clit  Flecke  von  roter  oder  blauroter  F.irln', 
von  dei  Groüe  einer  Hirse  bis  zu  <ler  ■  iiior  Linse 
und  noch  größer,  ein  Fleck  am  Fußrücken  von  fast 
der  Große  eines  Dreimarkstück^  s,  welcher  in  der 
Mitte  dunkler,  am  Rande  heller  rot  sefarbt  ist. 
Die  Flecke  sind  ohne  körperliches  Unbehagen  »vt- 

85 


kiiu^cd  by  Google 


460 


ietreteo,  haben  sich  teilweise  schnell  verj^roUert. 
kuf  «ioigan  der  Flecke  haben  sich  Bläschen  ge- 
bildet. 

Diagnose:  Krytliem»  exsudativam  nnltiforme 
(vohiculnsum  s.  liullosiirii)  gon  nrrhoicom.  Das 
Fehlen  jeder  iitulcri'u  Ur.-uclie  für  (la>  Auftreten 
dieser  Hautverämlorimg  (keine  VerttuuungsstöniDg, 
kein  epidemiscbej>  Aultreten  in  der  Zeit  n.  s.  w.) 
Udtoa  mich  «ofoit  «inen  inneren  ZoMunaiealuuig 
zirisehen  beiden  KimnUeHen  vefnaten. 

Verlauf  und  Therapie:  Der  Brfols  der 
Thera|iie  hestfiti^te  die  DhgnoM:  nor  mit  Verord- 
nung Villi  Knill'  iinii  r^•izlo^er,  al>er  kr&ftiger  Kost 
uod  zugleich  erfolgender  Behandlung  der 
Gonorrnoe,  ohne  jede  äußere  oder  innere  Be- 
hnndlnn^  (nnr  aoC  die  bliecbentFagenden  l^'lecko 
wde  ein  StrenpnlTer  mnii  Aeid.  saneyl.  v.  Magn. 
Onrbon.  getan),  r-chwindet  d;i-  Exanthem  fast 
•ehrittweise  mit  der  Abnahme  der  gouor- 
rboiseben  Breebeionngen. 

IT.  Fall.    Scarlatioaftbnliehei  Bmntbem  bei 

Deferenliti»  gonorrhoica. 

Anamnese:  P.  hat  ^ich  vor  6  Woehen  mit 
Gonorrhoe  infiziert,  der  von  ihm  konsultierte  Arzt 
Twordnete  Injektionen.  Da  P.  bemflicli  .si<  h  wenig 
■cboaen  kann,  viel  reieen  nnQ,  so  bekommt  er 
•ineiB  Tages  Sehmenen  in  der  Leisttingegend,  die 
ihm  das  Gehfii  crschweraD,  oad  in  diesem  Zustande 

sucht  P.  mich  auf. 

•  >  1)  j  0  k  t.  Befund:  Urethritis  g-iu' irrhoic» 
anterior  et  posterior,  Deferontiti.s  gonorrhoica. 

Verlauf:  Ich  rate  P.  die  InjektioDeD  la 
sistieren  und  empfehle  Bettrahe.  Wie  vorans- 
znsehn,  wird  AbsoBdemng  stlrker.  Wie  ich  P. 
alienils  in  seinem  Moteiziniiiier  auf~iielie,  finde  ich 
ilin  mit  hochrotem  Ko])f,  lieberglänzeDdeu  Augen, 
in  sichtlicher  Unruhe.  P.  klagt  über  Kopfweh, 
Eingenommenheit,  Tenip.  Schmer/.haftigkeit 
und  ^Schwellung  des  Sumeostranges  nachgelassen, 
Kebenhoden  noch  firei,  Hamröbrenselcret  sehr  reieh- 
lieh,  Gonokokken  massenhaft,  TTiia  enthftlt  Spuren 
von  EiweiU.  Am  nfichsten  Tage  Temp.  3^,7,  Kopf- 
weh geringer,  etwas  .Schlaf  in  der  Nacht,  auf  iler 
Haut  des  Bauches,  der  Brust,  der  (.Iber- 
schenkel und  «der  Arme  zeigt  &ich  ein 
»ch u r !  a  c  h ä  ii  n  1  ic h e ä  Exanthem,  welches  au 
den  Armen  bereits  abzuschappen  beginnt.  Am 
Abend  dieees  Tages  Temp.  37,0,  der  am  Morgen 
erst  entdeckte  Hautausschlag  ist  jetzt  bereits  überall 
in  starker  Absohuppung  begriffen,  in  2  Tagen  war 
die  Absohuppung  vollendet,  voti  dem  aS^bariaeh'^- 
Aasachlag  war  nichts  mehr  zu  söhn. 

Epikrise:  W.il  rend  der  Szazerbation  einer 
gODcnrnioischen  Infektion  war  hier  ein  soadatina- 
ihnliebee  Exanthem  aufgetreten,  welches  nadi  seinem 
Verlauf  und  schnellem  Verschwinden  nur  als  gWBOi^ 
rboischen  Ursprunges  zu  erklären  ist. 

WUhreod  ich  diese  Arbeit  niederschreibe, 
b«tt6  ich  Gelegcnbeit,  einen  5.  aidieni  Fall 
TOD  ITaut-Anomalic  in  ursächlichem  Za> 
flammenhang  mit  Gonorrhoe,  und  zwar  dies- 
mal chronischer  Gonorrhoe,  kennen  zu  lernen. 

T.  Pldl»  Dttiearia  gonorrhoiea. 

Anamnese:  P.,  Kaofinaan  Ton  außerhalb,  gibt 
an  vor  15  Jahren  schon  einmal  Tripper  gidiabt  zu 
haben,  der  mit  Ilodenontzünduug  einhergegangen 
sei,  und  gibt  femer  an,  daß  er  damals  einen 
qnaddelartigen  Ausschlag  auf  der  Haut 
Iftngere  Zeit  gehabt  hatte,  welcher  durch 
starkes  Jacken  ihn  arg  gepeinigt,  zeitweise  leicht 
and  dann  wieder  stftrker  aufgetreten  sei  and 
—  auch  für  deo  Patienten  in  aufmiliger  Weise  — 


erst  dann  aufgehört  hätte,  als  er  tod  .seinem 
Tripper  befreit  war.  Darfiber  saiesi  13  Jahre 
hingegangen,  ohne  geRchlechtlicbe  Infektion,  ohne 
si'ti^liLi/  Krankheit.  Vor  2  Jaliren  hattf  er 
\  riglüi'k,  sich  wieder  frisch  mit  Trifiper  anzustecken; 
uikI  (lioes  Mal  war  die  Krankheit  äußerst  hart- 
näckig, dergestalt,  daß  er  trotz  mehrfacher  Behaod- 
luug  noch  jetzt  an  einem  düanllQ»sigen,  bald 
milchkeu,  bald  farblosen^  Baroiöhrenflaß  ladet. 
Obwobl  er  infolge  der  rielfoeh  veigebliefa  Ter- 
suchten  TIeilversuche  -gegen  die  Krankheit  All- 
mählich iuiüfferent""  geworden  .sei,  müßte  er  doch 
wieder  einen  Arzl  befragen:  denn  seit  14  Ta^eo 
habe  sich  dieselbe  Haute rsciieinung  geieigt, 
welche  ihn  schon  vor  15  dahrcn  bei  seinem  erstes 
Tripper  belist^gts:  n&miich  «in  über  den  giassD 
Körper  bald  sehwach,  bald  stirker  aoftretendes 
Jucken  mit  Qnaddelbildung.  Dies  der  Bericht  dt»P. 

Objekt.  Befund:  Auf  Haucli-  und  Brusthiut 
mehrere  liiix  ti  bis  markstückgroUo  weißliche  Er- 
habenheiten. Macht  man  mit  dem  Finger- 
nagel auf  der  Haut  einen  mäßig  starken 
Strich,  so  (ritt  nach  angenblieklichem  Ve^ 
schwinden  des  Erblassens  der  bernhrteo 
Haut.-telle  eine  deutliche  Rfttong  und 
Sihwoliung  derselben  ein.  Außerdem:  Ure- 
thritis gonorrb.  po.sterior,  Prostatitis  siibaeeta, 
ProstAtasekret  gelb -eiterig,  zahlreiche  Zellen,  Goolh 
kokken,  Uringlfiserprobe  beide  Ibk  pontir.  Uiia 
enthftlt  kein  EiweiO. 

Diagnose:  ürtieaiia  alba  «t  ftetitia  gonor- 
rhoica. 

Verlauf  und  Therapie:  Pro.Mata- Massage. 
Urethral  -  Dnickirrigatiouen  mit  Albargin-  und 
dann  hyperniang.  Kai. -Lösung.  Innerlich  nicbts. 
Kein  äußere.s  Mittel  für  die  Haut.  4  wöcheatUdlS 
Behandlung  der  Gonoixfaoe  beseitigt  die  Tripper 
reete  und  damit  versehwlndet  sngleieh  auch 
vollständip:  die  mrlianden  g;avesane  Nei- 
gung zur     u  .1  d  il  e  1  Ii  i  1  d  u ng. 

Das  sirul  die  5  Beobachttingen  ans  meiner 
Praxis,  welche  mir  den  schon  an  und  für 
sich  theoretisch  fl«br  einleuehtenden  Znsan* 
tneuliang  zwischen  Gonorrhoe  und  gewisNB 
Ilauterkrankungen  im  Sinne  des  sichooi 
Vorkommens  gonurrhoischer  Uautmauifests« 
tioncn  zur  wissenschaftliehen  Überzeuf^g 
erhoben.  Diese  Fälle  liegen  so.  d.iü,  wollte 
man  hier  einen  Kausalnexus  leugnen,  man 
den  Dingen  gerades«  Gewalt  utun  mftBte.  — 
Die  Hautersohcinungen  betrafen  Leute,  welehe 
vor  ihrer  Erkrankung  an  Gonorrhoe  an  Hant- 
crkrankungen  nicht  gelitten  hatten.  Die  Ver- 
änderungon  traten  bisweilen  nicht  bloB  wäh- 
rend lies  Bestehens  einer  gonorrhoi«rheD 
Genitalaffektion,  Bondem  mit  Vorliebe  gerade 
dann  mf,  wenn  diese  aae  irgend  einem  Gnade 
eine  Exazerbation  erlebt  hatte.  StfirongW 
Ton  Seiten  der  Verdauungsorgane  waren  io 
meinen  Fällen  nicht  vorhanden,  obwohl  loost 
bekanntlich  Koprostase  eine  häufige  Kon- 
sequenz der  Trijiperinfektion  zu  sein  plleet. 
Irgendwelche  innere  Medikation,  welche  ei 
erlaubt  hatte,  an  Anneiexantlieme  zu  deolteo, 
hatte  in  meinen  5  Fällen  gleichfalls  nicht 
stattgefunden.  In  dem  einen  Falle  (I)  ksD 
es  zu  einem  Rezidiv  der  Gonorrhoe,  oad 
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siehe  «ia,  auch  die  HauteracheiDUDgeo,  in 
dieMm  Falle  eine  Uitiearim,  itdlen  sich 
wieder  ein.  Im  Fallit  V  kommt  c'*  bei  zwei 
xeitlicb  am  15  Jahre  auseinuuiierliegenden 
GonokokkeaiikTMioiieB  beide  Male  zn  der> 
«elben  Form  TOB  Hauterscheinung.  In  einem 
Falle  wird  pegcn  die  Ifaiitveränderung  ein 
Mittel  Terweüdet,  was  sonst  derartige  Er- 
icbeinungen  sicher  bekimpft.  Vergebens;  nur 
die  urethrale,  d.  h.  anligonorrhoiache  =  ätio- 
logificfae  Tbenpie  hilft;  denn  prompt  mit 
der  Abheilong  der  Gonorrboe  Tersebiriadet 
auch  die  Neigung  zu  Erkrankungen  der  Haut. 
Hol  (lii'ser  Sachlage  dürfte  <'S  schwer  halten, 
im  tiatü  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Gooorrboe  und  Hanteflektionen  nickt  zu 

daiibcn .  die  T.ehrc  von  der  Existenz  di-r- 
utiger  Exantheme  nicht  zum  festen  Besitz- 
atude  der  medizimieken  Erkenntnis  zu  er- 


Sphen   wir  uns   in   der  Literatur  nach 
ibnlichen  Beobachtungen  um,  so  müssen  wir 
turtekgreifeii  raf  das  18.  Jahrlitindsirt.  Penn, 
wie  oben  schon  einmal  hemerkf,  wurde  lipr^'its 
178t  rem  einem  damaligen  Berliner  Arzte 
Seile  der  Satz  snfgestellt,  daB  ^dareb  Be- 
Miption  von  Tripjiereiter  Hautausschläge  ent- 
stehen   können",     i^elle    führt    auch  einiee 
Krankengeschichten  kurz  an.  Doch,  wie  wir 
es  oft  in  der  Gesekichta  dar  Wisaensshaft, 
und  !-{i.-zir'lI  <]<T  mcdizinisakan,  erleben,  diese 
Beobachtung  wurde  vergessen  oder,  was  noch 
seUimmer,  einer  Beachtung  nicht  gewürdigt. 
Aber  grundlegende  Wahrheiten    lassen  sich 
nicht  totschweigen:  allem  Druck  zum  Trotz 
kehren  sie  gleichwohl  imiuer  wieder:  Naturam 
ezpellas  ftirea,  tanen  nsque  reeurret  Dar 
Pariser  Dermatologe  Pidoux'*)  erwerkt  die 
lange  begraben  gewesene  Frage  zu  neuem 
Leben,  indem  er  1666  auf  die  MSglichkeit 
der  Verbindung  Ton   Gonorrhoe  mit  Haut- 
»usschiägen   hinweist,     l'idnux   ist  geneigt, 
diti  Tatsache    des   Vorkomuieus    von  ilaut- 
ersebdavagen  bei  Tripper  als  Beweis  f&r 
seine  Hypothese  vfm  d^r  di:itheti.srhen  Natur 
des  Trippers  zu  betrachten.    Nach  i'idoux 
•ebsit  der  Tripper  stets  eine  ibniiohe  Blut> 
cntmischung  wie  Masern,  Scbarlaeh,  Typhus, 
welche  gleichfalls  mit  Hauterscheinunpen  ein- 
heigehen,  und,  so  wie  hier  die  llautmuni- 
festatiooen  der  iufiwe  Ausdraek  einer  Dys- 
krasie  seien,  genau  so  verhalte  es  siob  mit 
den  Tripperexanthemen.  —  Ganz  abgesehen 
von  dieser  Erklining,  über  die  wir  am  SdiluB 
der  Arbeit  noch  sprechen  werden,  hat  Pidoux 
das  Verdienst,    auf  die    Koinzidenz  beider 
Organanomalien  hingewiesen  und  die  ganze 
Frage  wieder  in  FluB  gebracht  sa  haben. 
D'*nn    schon     im     näclisten    .Tahrf  kommt 
i^ournier'^)  mit  einer  sehr  bemerkenswerten 


Arbeit,  iu  der  er  allerdings  i'iduux'  Er- 
klärungsTersuch  bekämpft,  lÄer  in  der  Haupt- 
sache sich  als  entschiedenen  Antiünqer  der 
Lehre  des  Vorkommens  gonorrhoischer  Ex- 
anthame  bakannt. 

Jedanfalli  mehren  aieh  jetat  die  Mit- 
teilungen einschlägiger  Filllc:  l'^fi«  be- 
schreibt Meuriot"^)  einen  l-all,  wu  im  Ver- 
laufe eines  Trippers  nGMaakwsoheioungan, 
Endokarditis  und  Hautausbruch"  stattfand. 
Meuriot  schildert  „runde,  dreimarkstück- 
groBe  Ekehymosen  und  unter  der  eihabenen 
Epidermis  eine  seröse  schwärzliche  Flüssig- 
keit an  der  rechten  Schulter,  ähnliche  Stellen 
am  Penis,  hinter  dem  rechten  Ohr,  an  der 
rechten  Brustseite,  an  dar  innerea  Seite  dea 
rechten  P^lltiogengelenkes,  in  der  Nähe  des 
rechten  Knies,  des  rechten  Trochanter  und 
endlich  in  dar  Umgebung  des  rechten  Malle- 
olus  internus".  Jn  Verbindung  mit  den  Ge- 
lenkerscheinungen ergibt  das  jedenfalls  das 
Bild  der  Purpura  rheumatica  —  auf  gonor- 
rhoischer Basis.  — 

Auf  Meuriot  folgt  Molen  es").  In  der 
Arbeit  gSur  un  cas  d'eijtheme  blenoorrba- 
gique*  erkennen  wir  beriüts  die  Wirkung  der 
NeiB  er  sehen  Entdeckung;  denn  Molen  es 
beschuldigt  direkt  als  Erzeuger  der  Haut- 
manifestationen  den  Gonokokkus.  —  Die 
I  Darstellung  Molenes'  war  so  beweiskriUtig, 
daß  Finger'*)  (Wien)  daraufhin  ohne  Weiteres 
die  Flxistenz  gonorrhoischer  iiautanomalien 
zugibt;  und  kurz  darauf,  1880,  ist  Finger 
bereits  in  der  Lage,  aus  eigener  Beobachtung 
drei  Fälle  von  Purpura  rheumatica  blennor- 
rhagica  mitzuteilen,  iu  welchen  der  Verlauf, 
die  Beeinflussung  das  eines  Krankheitspro- 

zesses  durcli  den  anderen  und  die  Therapie 
einen  Zusammenhang  zwischen  Tripper  und 
Hautkrankheit  beweisen.  Diese  Fingersehe 
Arbeit  arscheint  mir  für  die  Torliegende 

Frage  von  solcher  P.  «l^utung,  d;iÖ  ich  wenig- 
stens eine  der  drei  Krankengeschichten  nach 

Finger  hier  kurz  skiisiaren  nScbta. 

Fingers  Fall  I.  Parpars rheomstieagoaor 

rboioa. 

Anamnese:  P.,  96  J.  alte  Mag  ),  am  81.  Min 

1880  aufgenommen,  bis  vor  2  Tagen  goiiiod  ge- 
wesen, plötzlich  abends  Scliüttelfr-i^t,  in  der  X.icht 
.sclimerzhafter  Harndrang,  Hri-nrn'n  Kr  iin  Urini;issen, 
Schmerzen  in  den  GeleokeD  und  am  o&ohstea 
Hoigea  aAossehlag  an  dea  Beioea*. 

Objekt.  Befund:  An  den  Streckseiten  der 
li-Mn»'  husniiii«>r-<  diolit  gedrängte,  teils  flache,  teils 
über  ili>'  lluiittläcbe  erhabene  H&morrhagien  von 
der  Gn  ße  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Linse.  Bewegung  im  Kuß-  und  Kniegelenk  schmerz- 
liaft,  Druck  auf  Wadearnnskolatur  solimentbaft. 
Schleimhant  der  Vagina  and  des  Vestibalom  mlBig 
jr<>r'"iti't ,  der  Harnröhre  eitoriprs  Sekret  .ms- 

drüi  kbar,  Hurn  st»tzt  sclileimigo^,  nin  wrnii,'.>n  Blut- 
gerinnselu  g'-nii^clit^'s  Sediment  in  reiclilicher  Ifonge 
ab,  reichlich  Albumen.    Temp.  nicht  erhobt. 

85* 
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Verlauf:  B:^  /iiin  14.  April  blaßt  die  Purpur.i 
ab,  ohne  Nachäcliübo,  Gelenkschmerzen  lassen  nach, 
Ilarn  wird  frei  von  Eiweiß,  HamrthrtDMknk  Ttr- 
acbwindet  unter  Zinkeinspritzung. 

Rezidiv:  Am  16.  April  war  in  der  Nacht  von 
neuem  unter  Geleiik-olini' iv.cn  uml  v  er ni  e  Ii  rt e  ni 
Harndrang  rur|Tiiru  aufgetreten,  im  Uam  Eiweiß 
und  Blut.  Iiis."  /.um  1.  Mai  TCllMren  sich  unter  geeig- 
neter BehandloDg  die  Porpoi»  imd  die  Gonorrhoe- 


Fingers  drei  Fälle  lehren,  daß  weoig- 
Bt«»  Purpura  rbeometien  enf  gtmorrhoiaclier 

Grundlage  entstehen  kann. 

Mit  Finger  schließen  aber  die  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  niobt  ab.  "^^r  lernen 
eine  Sduift  Ton  L.Andret**)  k  nn  u  (1884): 
„Des  manifestations  cutanecs  de  la  l'lennor- 
rbagie'^,  in  welcher  folgende  Thesen  auf- 
gestellt werden:  1.  Die  Gonorrhoe  ist  eine 
Tirulente,  der  Verallgemeinerung  fähige 
Krankheit.  2.  Die  Gonorrhoe  äußert  sich 
auf  der  llaut  a)  in  Form  lympbatiscb^her- 
petisoher  Ausschläge,  b)  als  knotiges  und 
papiilnses  Erythem,  c)  als  scharlachübnlii'hes 
Exanthem.  —  Fügen  wir  hinzu,  daß  Purpura 
nnd  Urticaria  gonorrhoica  Yorkommen,  so 
dürfte  diese  Darstellung  aa  Tolistiadigkeit 
gewinnet.  — 

Es  folgt  Ballets'°)  Abhandlung  Aber 
„Pseudo^Scarlatina",  Hicbelsohns*')  Mit- 
teilungen Ton  Urticaria  bei  (jonorrhoe, 
Arbeiten  von  Fetrone  und  Klippel  über 
gonorrhoische  Exantheme  und  W.  A.  Phi- 
lipps") Publikation  über  den  Zusammen- 
hang von  Purpura  mit  Gonorrhoe,  mit  Er- 
wähnung eines  Falles,  in  welchem  Flecke 
auf  der  Haut  auftraten,  die  teils  denen  des 
Erytlieina  nndosum,  teils  denen  der  Purpura 
urticans  ähnlich  waren,  und  schließlich  der 
Fall  Ton  Pick"),  wo  quaddelfSrmigw  Haut- 
ausschlag bei  einer  gonorrhoisch  infizierten 
Frau  aufgetreten  war  und  mit  Ablauf  des 
gonorrhoischen  Prozesses  die  ürticariaanfille 
aufhörten.  — 

Die  Mitteilungen  über  gonorrhoisi  he  Haut- 
erkrankungen treten  nun  immer  zahlreicher 
auf.  M^aard*)  TerSffentlicbt  (Onf  FUle; 
Perrin**)  bespricht  einen  Fall  von  Erythem 
bei  Gonorrhoe,  £.  Frank  eine  Urticaria 
gonorrhoica,  und  scUießlidi  folgt  Ray- 
naud") mit  drei  sehr  interessanten  Beob- 
achtungen. 

Raynaud.  Fall  I  litt  an  chronischem 
THpper  und  bot  im  Verlaufe  Ton  3  Monaten 

anfangs  ein  skrirlatinösei«,  dann  ein  hcrpeti- 
formes,  zuletzt  ein  ekzematöses  Exanthem. 

Raynaud.  Fall  II  erkrankte  während 
des  Bestehens  einer  Gonorrhoe  an  einem 
fünf  Tage  dauernden,  rubeolarihnliehen  Auf- 
schlag, welcher  ohne  Beschwerden,  ohne 
Fieber  abheilte. 


Raynaud.    Fall  III  machte  anfangs  die 

Diagnose  zweifelhaft  zwi-schen  Scarlatina, 
Purpura  oder  gonorrhoischem  Exanthem; 
Raynaud  entschied  sieh  für  Purpura  gonot^ 
rhoica,  weil  stets  mit  zunehmender  Intensität 
des  Ausflusses  eine  Exazerbation  des  Ex- 
anthems erfolgte. 

Erwähne  ich  nun  noch  die  Arbeiten  tos 
Paltauf")  und  Horwitz"),  so  betretes 
wir  modern- bakteriologischen  Boden,  indm 
hier  cum  ersten  Male  die  Hautsffektion  sli 
echte  Gonokokkennietastase  —  auch  nach 
dem  bakteriologischen,  nicht  bloß  dem  klini- 
schen Befund  —  erklärt  wird. 

In  ähnlichem  Sinne  bewegt  sich  eioe 
bakteriologische  Untersuchung  von  Sahli") 
(Bern),  welcher  den  Gonokokkus  in  Haut- 
und  ünterhautabszessen  fand,  und  achlicS' 
Hell  zwei  Beobachtungen  Toutons'').  der  in 
Uerpesbläschen,  Diplokokken  fand,  welche  tos 
Gonokokken  nicht  zu  unterscheiden  waren", 
und  andererseits  in  vier  Fällen  von  Gonorrhoe 
l  in  mit  rheumatigehen  Enipfinduii'T'  ii  im  .\n- 
satz  des  Oalcaneus  (sogen.  Achillodynie;  ein- 
hogehendes  Erythema  multiforme  ursichliA 
auf  Versehleppnng  Ton  Gonokokken  zuritt 
führte. 

Bas  ist  alles,  was  mir  aus  der  Literatur 

über  diesen  Gegenstand  zugänglich  war. 
Das  Vorkommen  einer  Hautkomplikation  des 
Trippers  ist  hiemach  wohl  über  jeden  Zweifel 
erhaben,  wenn  auch  merkwfirdigerweise  immer 
noch  nicht  genügend  bekannt.  — 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Frage  zu  be- 
antworten: "Wie  entstehen  diese  Bantre^ 
änderungen?  Soweit  ich  sehe,  hat  man  im 
Laufe  der  Zeit  0  verschiedene  Erklärungs- 
wege eingeschlagen,  und  zwar:  Das  Tripper- 
exanthem  sei 

1.  eine  Erscheinungsform  der  Tripper* 
diathese, 

da  Arsaetezanthem, 
eine  Folge  der  mit  Gonorrhoe  hlufg 

vergesellschafteten    Koprostase.  also 
eine  Autointoxikatiou  vom  Darme  her, 
eine  Angioneurose, 
eine  Gnnokokkcnmetastase, 
eine  Gonokokkentoxinwirkung. 
Treten   wir  nun  noch   kurz   in  eioe 
kritische   Wftrdigung    dieser  verschiedenen 
Hypothesen    ein,    so    wollte    Pidoux.  der 
Vater  der  Lehre   von  der  Tripperdiathese, 
das  gonorrhoische  Exanthem  nadi  Anslogis 
der   bei    Syphilis,  Tuberkulose,  T.epra  auf- 
tretenden Hautveränderungen  aufgefaßt  wissen 
als  Symptom  einer  durch  die  Tripperkrsnk- 

heit  bewirkten  ]'>liit'.er."iiiileri;iij.  Obwohl 
damals  die  Mikrobe  der  Gonorrhoe  noch 
nicht  gefunden  war,  mutet  uns  doch  diese 
Hypothese  wie  eine  Vorabaung  dicssr  EDt» 


3. 
8. 


4. 
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deckung  nn.  Aber  trotz  dioses  f;»iiten  Kernes 
wurde  sie  hauptsäctilicli  bekämpft  von  Four- 
ai«r,  welcher  alles  mit  Hilfe  der  mit  dem 
Tripper  verl)und<*nen  Anomalien  des  Allge- 
meinbefindens erklärt;  nur  die«  Epididymitis, 
Pktntatitis,  Cystitis,  Adenitis  inguinalis  seien 
wirkliche  Trippererscheinungen ,  die  Kx- 
aatheme  dagejri»n  durch  die  mit  dt  in  Tripper 
Terbnndene  und  durch  die  Tripperkur  ver- 
änderte  Lebensweise  in  erkli^en.  »Ber 
menschliche  Korper"  —  ssgt  Fournier")  — 
„wird  durch  die  Eiterung,  durch  Schmerzen, 
Erektionen,  Säfteverluste,  durch  die  infolge 
der  Therapie  oft  entstehenden  Darmkatarrhe 
u.  8.  w.  in  seiner  Ernährung  sehr  beein- 
trächtigt. Endlich  ist  der  psychische  Zustand, 
die  ingstliehe  Oemfttsstimmnng,  die  Hypo- 
chondrie, der  moralische  Zustand  des  Kran- 
ken nicht  gering  anzuschlagen.  Der  Kranke 
nimmt  ans  Sorge  um  seinen  Zustand  keine, 
wenig  oder  ungeeignete  Nahrung  zu  sidk,  ent- 
behrt der  Bewegung  in  frischer  Luft  u.  s.  w.  — 
Kurz,  es  -wirken  eine  Menge  Tun  Umständen 
snf  den  Kranken  ein,  weldie  seine  KSrper- 
emährung  herabsetzen.  Man  wundere  sich 
also  nicht,  daß  ein  Tripperkranker  mit 
schlechter  Em&hrung,  bei  schwichlichem 
Körper,  !)ei  früher  unabhängig'  von  Tripper 
habituellen  Hautaffektionen  vielleicht  auch 
jetzt  unter  diese  begünstigenden  Umständen 
Eruptionen  auf  der  Haut  bekommt.  Man 
beachte  diese  Erfahrungen  nicht  als  direkte, 
sondern  als  mittelbare  Folgen  des  Trippers 
und  lasse  die  Tripperdiathese  bei  Seite." 

Gegen  die  von  Foarnier  gegebene  Er- 
klärung der  gonorrhoischen  Exantheme  möchte 
ich  mir  einzuwenden  erlauben,  daä  die  von 
ihm  geschilderten  ürsaeben  bei  allen  Tripper- 
kranken vorliegen;  gonorrhoische  Exantheme 
bekommen  aber  doch  nur  einige  wenige. 

S.  Arzneiexanthemhypotbese.  Man  er- 
klirt  das  Exanthem  als  Wirkung  der  bei 
Gonorrhoe  gereichten  Balsamica  (Kubebe, 
Kopaivabalsam,  Sandelbolzül  u.  s.  w.).  Balsa- 
nisieke  Hantnflfoktionen  sind  bekannt.  1817 
hat  bereits  Montcgre  darauf  hingewiesen. 
L.  Lewin ")  erklärt  sie  für  eine  „örtliche 
^Virkang  der  in  die  Haut  gelangten  flfichtigen 
Tcrpene  dss  Balsams",  nvcIcIo-  die  Haut  als 
Ausgangspforte  aus  dem  Körper  benutzen 
und  an  den  Ausscheidungsplätzen  Reizungen 
hervorrafen.  —  Wenn  das  auch  sngegeben 
Werden  kann,  so  möchte  ich  gegen  die  Hypo- 
these des  Arzneiexanthems  einwenden: 

1.  Es  gibt  Tiele  FÜle  von  Gonorrhoe 
ohne  Exanthem,  wo  Ton  Anfang  an 
eine  innere  Medikation  strittfand. 

2.  Es  ist  Tatsache,  daÜ  Balsamica,  bei 
sndersn  Krankheiten  gegeben^  ^el  sel- 
tensr  Erytheme  erzeugen.  (Molenei.) 


8.  Es  !,'ibt  eine  Reihe  von  Fällen  mit 
gonorrhoischem  E.\anthem,  wo  kein 
Tropfen  Balsam  genommen  wurde. 

Schliefilich  scheinen  mir  die  balsamischen 
Exantheme  doch  anders  als  die  hier  in  Rede 
stehenden  zu  sein;  denn  man  kennt  wohl 
Uticaria  und  papulöse  Aussdiläge  ex  balsa- 
micis,  aber  von  Purpura-Ertiiitiont'n  habe  ich 
nichts  finden  können,  welche  doch  gerade 
bei  Gonorrhoe  häufiger  TOKukommsn  pflegen; 
auch  da^  gonorrhoische  Erythema  multiforme 
finde  ich  als  Baisamnebenwirkong  nirgends 
erwähnt.  — 

3.  Ein  anderer  Erklärungsversuch  rührt 
von  ^f.  Flesch*')  her;  als  ob  gonorrhoische 
Exantheme  nur  bei  Männern  auftreten,  führt 
er  die  bei  Gonorrhoe  der  Minner  so  häufig, 
nach  Flesch  stets  vorhandene  Prostata- 
schweliong  als  Ursache  von  Koprostase,  da- 
mit als  Veranlassung  zu  autochüioner  Barm« 
intoxikation  «n,  die  sich  in  HantaSektionen 
äußern  könne. 

Nun  ist  es  ja  zweifellos,  daß  auf  dem 
Boden  einer  Koprostase  dne  SelbstTergiftung 
vom  Darme  her  sich  entwickeln  kann.  AVissen 
wir  doch  durch  eine  erst  vor  kurzem  er- 
sdiienene  Arbeit  Wallersteins")«  daß  es 
gelingt,  durch  t'xiierinn  iitelle  Obstipation  an 
Hunden  und  Kaninchen  Albuminurie  un<l 
Zylindrurie  zu  erzeugen,  und  bei  Autopsie 
hat  man  in  den  Nieren  Blutflkllung  der 
Glomeruluskapillaren,  in  den  gewundenen 
Harn  kanälchen  Desquamation  des  Nieren- 
epithels,  teilweiae  xylinderförmige  Gebilde 
aus  degenerierten  Zellen,  in  den  Ilenleschen 
Schleifen  Cytoporose,  reichliche  Zylinder- 
bildung —  alles  erst  als  Folge  der  Obsti- 
pation —  festgestellt t  genau  dasselbe,  was 
auch  bei  chemischer  Vergiftung  (^^  iMiniat. 
Kantharidin)  in  den  Benes  konstatiert  wird. 
Wenn  solche  Veränderungen  an  den  Nieren 
Plat/.  ;^rL'ifen  können,  so  kann  man  es  schwer 
für  die  Haut  ausschließen;  was  den  Nieren 
recht  ist,  ist  der  Haut  vielleicht  billig. 

Aber  gleiöbwohl  ersdieint  mir  die  Fl  eseh- 
sche  Hypothese  nicht  stichhaltig:  denn  erstens 
kennen  wir  gonorrhoische  Exantheme  des 
weiblichen  Gesehleehts,  welches  bekanntiu^ 
keine  Prostata  oder  etwas  ihr  Xhnliches  be* 
sitzt;  zweitens  habe  ich  Fälle  von  Gonorrhoe 
gesehen,  wo  die  akuteste  Prostatitis  mit 
SehwelloBg  der  Drttse  tu  sehwersteo  De- 

fäkationsstörungen  fülirt*',  ohne  daß  auch 
nur  eine  Spur  von  Exanthem   sich  zeigte. 

■  Hiernaeh  bin  ich  geneigt,  dieser  Er- 
klärung nur  eine  gelegentliche  Bedeutung, 
keine  wesentliche,  beizumessen. 

4.  Angioneurose.  Perrin^^)  erklärt  die 
gonorrhoisdben  Exantheme  ffir  Angionenrosen, 
bewirkt  durch  den  Reis,  welchen  die  Gonor* 
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rhoe  auf  die  Vuäumutor«n  ausübe.  ^Aucb 
Balsamiea  aeien  ftr  sieh  alleiii  nicht  imituide, 

Erytheme  zu  frzpu^en,  si«  täten  das  nur 
auf  einem  toq  der  Gonorrhoe  vor- 
bereiteten Boden.* 

Frank ^)  neigt  xn  der  Annahme,  dftS 
die  Uticariaeniptionen  bei  Tripper  auf  neu- 
ritiscber  Grundlage  beruhen:  „Es  ist  der 
kontinuierliehe  Reis  tob  SMten  des  Genital- 
systenis.  welcher  die  verändert«  Erregbarkeit 
der  vasomotorischen  Nerven  zur  Folge  bat, 
andererseits  sehen  wir  in  der  periodischen 
Steigerung  der  Eruption,  daß  die  normalen 
Fuuktioiieu  der  Genitalien  als  auslösender 
Heiz  anzusehen  sind."  —~ 

Daß  in  der  Tat  Retzongen,  welche  vom 
Qenitaltrakt  ausgehen,  öfter  Exantheme 
machen,  dafür  wird  angeführt  die  .starke 
PigmentatioD  der  Brustwarzen  und  der  Linea 
alba  snr  Zeit  der  Schwangerschaft,  das  Auf- 
treten von  Tlautverffirbung  während  der  Men- 
struation. Schon  ilebra  hatte  185&  auf 
einen  solchen  Zusammenbang  hingewiesen; 
in  einer  Schrift  ,Über  das  Verhältnis  einzelner 
Hautkrankheiten  zu  den  Vorgängen  in  den 
inneren  Sexualorganen  des  Weibes**  (Wochen- 
blatt der  ^Zeitschrift  der  Gesellsehalt  der 
Arzti  ")  sjificht  Tfehra  es  au.s,  daß  ..solche 
Exantheme  einer  örtlichen  Behandlung 
nicht  weichen,  sondern  nur  durch  die 
Heilung  des  Grundübels,  des  Sexuul- 
leidens,   beseitigt  werden  müssen". 

Menstruale  Exantheme  beschreiben  ferner 
Stiller*0,  Wilhelm''),  Joseph**),  nftmUch 
Urticaria,  Ekchymosen,  Ekzem,  Akne  u.  s.  w. 

Das  wird  als  Beweis  für  die  Möglichkeit 
reflektorischer,  d.  h.  neuritiseber  resp.  Taso- 
motorischer  X^tstehong  von  Hautexanthemen 
angeseboi. 

6.  Lewin''^)  gelang  es,  durch  mechaniscbe 
Reizung  der  Harnröhre  ErTthem  herrorzu- 
rufen.  und  Lcwin  erklärt  das  Ervthema 
exsudativum ,  auch  das  gonorrhoische,  für 
eine  ▼asomotoriscbe  Neurose,  ihnlibb 
sein  Schüler  Heller^. 

Wir  können  mit  dieser  Annahme  uns 
einverstanden  erklären,  selbst  wenn  wir  in 
dem  speziellen  Fall  der  Gonorrhoe  in  dem 
Kokktis  oder  seinem  Toxin  doB  Tasomotori* 
sehen  Keiz  erblicken. 

6.  und  6.  Reine  Gonokokkenmetastase 
oder  Trippergiftwirknng  —  ohne  das  Binde- 
glied der  Angioneurose. 

Da  man  die  Gonokokken  in  Haut  und 
Unterbaut  gefunden  (cf.  Sabli,  Paltauf, 
Touton).  so  erscheint  fs  mir  dur<  li:iM'^  mög- 
lich, dal)  die  Gonokokken  in  die  iiaut-Blut- 
Lymphgef&Be  Terscbleppt,  in  dem  Gewebe 
der  Haut  angesiedelt  werdw  Und  BUB  ent- 
weder direkt  HautTeränderangen  benrorrufen 


oder  durch  ihr  Toxin.  In  einer  Reihe  toq 
FiUen  sind  es  sieber  nur  die  giftigen  StoF^ 
Wechselprodukte .  welche  die  Exantheme 
machen.  So  erklären  wir  uns  die  Exantheme 
bei  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  RötdB, 
Pocken,  Windpocken,  Typhus  und  Syphilis, 
so  auch  die  nach  Tuberkulin-  und  Diphtherie- 
seruminjektion  beobachteten  Exantheme ;  genau 
•o  vorbllt  es  sich  mit  manchen  Exantbema 

im    G^Ige    der    nunMrrhoe.  (Buschkc'^ 

verGffsafliehte  neuerdings  drei  Fälle  von 
Gonorrhoe,  bei  denen  ehü  typisdies  Erytbns 

nodosum  auftrat,  dessen  Entstehung  er  snf 
Toxinwirkung  zurückführt.) 

Hiermit  bin  ich  am  Schluß.  Meine  Ab- 
sicht ist,  auch  meinerseits  in  bescbeideneot 
Umtoage  dazu  beizutragen,  da0  die  Ante 

auf  dieses  wichtige  Gebiet  noch  mehr  wie 
bisher  aufmerksam  werden;  geschieht  diei, 
so  ist  dw  Zweck  dieser  Arbeit  eifUlt. 
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Pankreon  als  IMgcfltlYiim. 

Voa 

Dr.  E.  Koch  in  Aai>hen. 

Bei  der  Lektüre  der  Arbeiten  ü!>>  r  Pan- 
kreon, wie  sie  uns  bis  jetzt  vuriiegeo,  kauu 
mn  tieh  des  Eindrackee  nickt  erwehren,  all 
kitten  sich  die  meisten  Untfrsuchcr  nioht  von 
der  Idee  leiten  lassen,  in  dem  Taakreoa  ein 
spenlBsohes  Mittel  za  erblicken,  als  kitten 

Tielmehr  dem  Präparat  vud  .Anfang  an 
ein  größeres  Feld  der  \Virk.sauik<  it  zu^t^traut 
und  die  ausscblieÜlicLe  Behaudiuug  von  Pan- 
kreaserkraakimgen  mit  demselben  Ar  ein 
viel  zu  eng  umgrenztes  Gc  ^i-  t  nimi  s,.hen. 
Selbatverstündlich  .sind  es  patliulugiscbe  Vor- 
ginge des  DigeHtiunsapparates,  an  denen  das 
Mittel  zumeirt  erprobt  wurde,  und  die  für 
die  Therapie  wichtigsten  .Arbeiten  sind  aus 
der  Feder  von  Spezialärzten  für  .Magen-  und 
Dannleidea  herrorgegangen. 

Sic  reden  fast  au.snahmslos  dem  Pankreon 
als  einem  symptomatischen  Mittel  das  Wort 
voA  rfteken  es  damit  dem  Arzte,  der  in  all> 
gemeiner  Praxis  das  Feld  seiner  Tätigkeit 
erblickt,  bedeutend  nfiber.   Dabei  soll  sich 


hinter  „symptomatisch''  nicht  etwa  eine  Art 
Vorwnrf  Teritecken,  als  kftme  es  nämlick 

dem  Praktiker  weniger  auf  das  ätiologische 
Momentan.  K.s  sollte  nur  damit  angedeutet  .sein, 
daß  der  praktische  Arzt  recht  häufig  in  die 
Lage  kommt,  aaf  ein  sjrmptomatisohes  Mittel 
zurückgreifen  zu  müssen,  ein  Umstand,  der 
in  der  Art  seiner  Berufätäti|skeit  eine  ein- 
wandfreie Erklärung  findet. 

Seitdem  die  Medizin  anfing,  in  striktem 
Sinne  eine  Wissenschaft  zu  werden,  kamen 
die  symptomatischen  Mittel  etwas  iu  Milikredit, 
und  zwar  aus  einem  doppelten  Grunde.  Maa 
läehelte  über  den  Arzt  alten  Schlajres,  der 
für  alles  Besondere  eine  besondere  Mixtur 
hatte,  Ton  deren  Wirksamkeit  er  fiberzeugt 
war.  Natürlich  konnten  F.nttäusehungen  nieht 
ausbleiben,  und  hier  liegt  der  zweite  Grund. 
Wir  haben  der  Zahl  nach  viel  mehr  zuver- 
lässige Symptomatica  als  Spedfica,  wir  werden 
Sil'  aber  noch  rocht  lange  nötig  haben,  wahr- 
scheiulicb  so  lange,  bis  das  Kraut  gefunden 
ist,  das  gegen  den  Tod  gewachsen  ist. 

Diese  Notwendigkeit  mag  es  bedingen, 
daB  man  in  letzter  Zeit  angefangen  hat, 
Organpräparatc  zum  symptomatischen  Ge- 
brauoh  heranzuziehen,  und  zu  diesen  Pripa'- 
raten  gehört  das  Pankreon.  Man  hat  es  u,  a. 
angewendet  bei  Karzinomen  des  Ösophagus, 
des  Magens,  des  Darmes,  bei  Magenektaüen 
und  Darmstrikturen,  bei  Icterus  eatnrrhalilf 
Dysenterie,  bei  konstant  bestehenden  .Magen- 
erscbeiuuugeu  im  Kekonvaleszentenstadium, 
speziell  des  Typhus,  bei  hartnäckiger  Anorexie 
bei  Lungentuberkulosen,  bei  Tabes. 

Es  findet  sich  an  anderer  Stelle')  ein 
ansftthrliches  Referat  Ober  diese  ¥1Ule  zu- 
sammengeatcllt.  Iiier  soll  daran  nur  die 
Frage  geknüpft  werden:  ist  man  angesichts 
dieser  Tatsachen  nicht  berechtigt,  aus  dem 
Pankreon  ein  symptomatisches  Mittel  in  weite- 
rem Sinne,  ein  Verdaiinnpsmittel,  zu  machen y 
Das  Pankreon  ist  ja  schon  zum  Gebrauch 
herangezogen  worden,  wenn  toxische  Ein- 
flÜHse  die  Sekretion  des  Magens  gehemmt 
haben,  unter  denen  Alkohol  und  Nikotin  im 
alltäglichen  Leben  vuranstehen.  Es  scheint, 
als  ob  hier  die  Ffilte  von  schwerer  lang» 
dauermltT  Diarrlinc  d>T  .Mknliolik'T ,  bei 
denen  die  Untersuchung  der  Faeces  unverdaute 
Speisebrßekel  und  Sehnenfetzen  ergab,  der 
Punkreontherapie  durch:ius  zugänglich  sind. 
In  dieses  Gebiet  mnehten  wir  auch  jene 
Fälle  rechnen,  bei  denen  es  nach  langwierigen 
akuten  und  dmmischen  Krankbeitsprozessen 
und  während  der.H-lben  bei  mangelhafter 
Funktion  der  Vcrdauuugsorgane  zu  anämischen 
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KoDstitiitionsaQomalien  gekonuneo  ist.  Wir 
haben  hier,  um  uns  auf  das  Feld  den  Spe- 
ziellen za  begeben,  einige  Fille  vun  Syphilis 
der  Spatppriode  im  Aug*'.  Div  Pationtfn 
waren  in  ihrer  Kmäbrung  ganz  bedeutend 
h«Diitei|^omiDeii  und  Tertrugea  ^•spezi- 
fische Kur,  welche  dringend  tndisiert  wbt, 
sehr  schlecht.  Genaue  BUtronchrifteo,  kOnst- 
liche  N&hrpräparate,  eine  Milchkur,  auf  die 
man  von  vornherein  wie  bei  ähnlichen  Füllen 
seine  Iloflfnung  setzte,   alles  ließ  im  Stich. 

Man  nahm  seine  Zuflucht  zum  Pankreun 
im  Sinne  des  DigesttTums  nnd  gab  es  su- 
sammen  mit  einer  aufs  neue  verordneten 
Milchkur.  Die  Milch  wurde  jetzt  vom  ersten 
Tage  an  vertragen,  und  bald  konnte  man 
unter  denselben  Maßregeln  lur  Verabreichung 
größerer  Mili-luiuautitiiten  iibert;ehtn.  Durcli 
die  Besserung  der  Gesamtkonstitution  traten 
dann  die  Komplikationen  der  nnttsypfailiti- 
scheu  Kur  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund, später  sogar  fast  ganz  zurück. 

Es  begegnen  dem  Praktiker  genug  Fälle, 
WO  diifceiUsehe  Koren,  unter  denen  die  Milch- 
kur an  hervorragender  Stelle  steht,  srhli'rlit 
vertragen  werden,  wo  der  ganze  therapeu- 
tische Erfolg  von  einer  solchen  Knr  sbh&ig^ 
wo  man  modifizieren  muß,  trotzdem  daß  die 
ungeschmälerte  Vorschrift  gerade  am  Platze 
wäre.  Wenn  man  hier  durch  Yerabfolgung 
eines  einfachen  Mittels  die  Verhältnisse  gün- 
stiger gestaltet,  so  wird  das  einfache  Mittel 
XU  einem  Helfer  in  der  I^ut.  Wenn  man  aber 
aneh  dieser  Seite  hin  die  Psnkreonwirkung 
aufmerksam  verfolgt,  muß  man  auf  die  Idee 
kommen,  das  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen, 
wo  ausgesprochene  pathologische  Verhältnisse 
nicht  einmal  vorliegen.  Der  eine  kommt  bei 
seinem  sehwai  hen  Magen  in  Kontlikt  mit  ge- 
sellschaftlichen Vcrptlichtungen,  bei  denen 
das  Diner  eine  große  Rolle  spielt.  Der  andere 
kann  alles  genießen,  nur  eine  gewisse  Speise 
nicht,  auf  die  er  sich  —  vielleicht  grade 
deshalb  —  kapriziert.  "Der  dritte  T«rträgt 
während  des  Tages  gar  nichts,  kann  erst  des 
Abends  und  dann  alles  essen,  kommt  aber 
dabei  um  seine  Nachtruhe.  Solche  Leute 
können  oft  ans  einleuchtenden  Grrfinden  ihre 
Lebensweise  nicht  ändern  und  verlangen  des- 
halb von  ihrem  Hausarzt  ein  Kezept.  Man 
könnte  hier  vielleicht  einem  Organpräparat 
▼Or  verschiedenen  Kxtrakten  und  Tinkturen, 
Säuren  und  Mineralwässern  den  Vorzug  geben. 
Und  wenn  Prophylaxe  die  beste  Therapie 
ist,  so  bleiben  wir  nur  im  Rahmen  unserer 
Betrachtungen,  wenn  wir  dem  d  dankeu  Kaum 
geben,  daß  sich  überall  da,  wo  an  den  Ver- 
dauungsapparat größere  Anspräche  gestellt 
werden,  als  er  dereti  uerecht  werden  kann, 
eine  gleichzeitige  Zufuhr  von  Verdauungs- 


,«.i.^it«Hvu«.   reÄ?* 

fermenten  nur  als  sehr  angenehme  Zugabe 
bemerklich  machen  kann.  Wir  möchten  aoeb 
dies  noch  durch  ein  kurzes  Beispiel  illustrieren. 
Siegert  hat  die  Wirkung  d*^s  Patikreons 
am  Organismus  der  Kinder  eingehend  studiert 
nnd  hat  dieselbe  lobend  horvoigeboben.  Vor 
allem  will  er  bei  guten  Erfolgen  keine  Neben- 
wirkungen beobachtet  haben.  Es  liegt  daher 
durchaus  nichts  Gewaltsames  in  dem  Ge* 
danken,  das  Mittel  in  geeigneten  Fällen  der 
Säuglingsnahrung  von  vornherein  hinzuzu- 
geben, bevor  letztere  durch  mangelhafte  Yer- 
dauungsprosesse  im  Magendannkanal  Unheil 
angerichtet  hat.  Es  existieren  bereits  Ver- 
suche mit  anderen  Fermenten,  nur  scheint 
uns  dt«  Anwendung  der  Pankreonzucker- 
tablettan«  die  als  solche  der  Nahrung  ein- 
fach zugesetzt  werden,  überaus  einfach,  .h 
weniger  manipuliert  wird,  desto  weniger  wird 
irgend  welchen  Keimen  Gelegenheit  gegeben, 
in  die  sterilisierte  Nahrung  zu  gelangen,  tmd 
man  kann  die  Wichtigkeit  gerade  dieses  Um- 
standes  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Ein  hereits  angedeuteter  Vorzug  de*  Pan- 
krtjoiis   kann  wohl   aui   Schluß  noch  einmal 

(hervorgehoben  werden.  Die  Wirkung  der 
Pankreasfermente  ist  fsst  im  ganzen  ümfsags 
im  Präparat  erhalten.  Die  Art  der  Darstel* 
hing  macht  diesen  Umstand  erklärlich.  MsB 
klagt  vielfach  darüber,  daß  Organ präparste 
durch  den  Chemismus  der  Ti:irstrllung  viel 
vun  üirer  ursprünglichen  Wirkung  einbüßen, 
und  bei  dem  aktuellen  Interesse,  welches  die 
Organtherapie  anderen  Methodoi  gegenfiber 
noch  immer  behauptet,  wird  gerade  hierüber 
viel  geschrieben.  Wenn  z.  B.  Carles')  in 
einer  interessanten  Arbeit  ausführt,  daß  der 
bisherige  mangelhafte  Erfolg  der  Organ- 
tln>r:ipie  darin  seinen  Grund  habe,  daß  die 
künstlich  hergestellten  Organpräparate  die 
wirksamen  Stoffe  nieht  in  demselben  Grad« 
enthalten  wie  in  den  lebenden  Organen,  und 
die  Erklärung  in  der  Darstellungsmethode 
findet,  so  müßte  ef  nieht  auf  eine  einzige 
solche,  nämlich  auf  die  mit  flüssiger  Kohlen- 
säur", ri'knrrii'ren.  Eines  ziemt  sicli  nicht  für 
alles.  Wenn  man  spezielle  Methoden  aus- 
arbeitet, 80  wird  man  auch  gute  ResuHata 
zu  verzeichnen  haben.  Hier  niht  die  Basis 
für  den  Aufbau  dieser  Therapie,  für  ibre 
Effekte,  fQr  ihre  Zukunft. 


*)  Eztraits  dWganeg  animaux  et  extniits  d'or- 
sanes  v^itaax.  Junrnal  de  Medecine  de  Bordeaas 
1908,  No.  60. 
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Von 

Nervenarzt  Dr.  Kr«8  in  Rostock. 

Meine  Herren!  Im  Frühjahr  1903  fand 
dM  Yeronal  Minen  Eingang  in  di«  Therapie. 
Bs  ist  das  Endresultat  einer  langen  Kette 
TOD  Überlegungen  über  die  Beziehungen 
iwjjicheD  chemischer  Konstitution  und  hyp- 
BOtisdier  Wirkung.  Diese  Forecbnugm  haben 
ca.  22  Jahre  Torher  mit  v.  Moriuf;  und 
Tbierfelder  begonnen,  verknüpften  sich 
(piter  TonOglidk  mit  den  Namen  Prof.  Ban- 
mann  and  Katt  und  haben  sebließlich  di  r*  !i 
keinen  gerinpcren  wtp  Emil  Fiscber  (BitIiü) 
und  T.  Mering  (Halle)  mit  der  Kuipl'eblung 
des  Diitbjlmalonylbamstoffs  nntor  dem  Namen 
Veronal  zur  tbernpeutisriit  n  Erprobung  einen 
gewissen  Abschluß  gefunden.  Es  ist  ein 
HamitoffderiTtft,  welches  sieh  toh  der  Di- 
ithybnalonylsäure  ableitet.  Li  den  wohl- 
Iclingenden  Namen  d<  r  Autoren  und  in  der 
ärztlichen  Sehnsucht  uacli  einem  ideulen 
Sdilaimitlel ,  welches  bei  i»romf>ter  Wirkung 
möpliolist  frei  von  akuten  und  chronischen 
{Schädigungen  wäre,  war  der  ungeahnte 
Sisgsslanf  bedingt,  den  das  Veronal  bis 
bsate  genommen  hat:  Es  wirkt  in  kleinen 
Dosen  in  einem  weit  größeren  Prozentsatz 
als  unsere  bisherigen  lijpootica  intensiv  und 
prompt  nnd  fftrs  erste  wurden  auch  wenig 
unanpenehme  Nebenwirkungen  bekannt,  jeden- 
falls keine  schlimmeren  als  »ie  bei  den  bis- 
ber  gebrauchten  Hypnoticis  gelegentlich  vor- 
kommen. Die  EioführungsiDdikationsstellung 
zeigte  oheudrein  eigentlich  gar  keine  Ein- 
schrimkung  für  die  Medikation  zur  Erreichung 
sadstiver  und  hypnotischer  Wirkung,  weder 
saf  somatischem  noch  auf  neurologischem 
oder  pqr^iatrischem  Gebiet.  Bas  Publikum 
ilt,  wie  ich  Tielfaeh  Ton  Kollegen  und 
asmcntlich  auch  von  Apotln  ki  rn  gehört  habe, 
für  das  Verona!  in  einein  Grade  begeistert 
vrie  noch  nie  bei  einem  früheren  lijpnuticum. 
In  den  S  Jahren  der  praktischen  EinfQhrung 
liat  sidl  eine  enorme  internationale  eiu- 
iddigige  Literatur  entwickelt,  indes  es  hat 
ndA  lange  gedauert,  bis  sieh  die  ersten 
Schatten  in  die  allgemeine  Begeistenuig 
aischten. 

Gestatten  Sic  mir,  daß  ich  auf  das  wich- 
tigste hierher  Gehörige  bezüglich  der  unge- 
iroUten  Nebenwirkungen  in  Kftne  noch  ein- 
mal aufmerksam  mache: 

Fischer  erwültnt  Übelkeit,   Erbrechen  und 

Benommenheit  des  K<>i>l"es. 

')  Vortrag  gehalten  aaf  der  29.  ordeottichen 
Vsmaimlnag  des  allgemeinen  Meckleobo^paehen 
ARtersrains.  lg.  Jnni  1906  in  Rostodc. 


Bosenfeid  und  Wurth  sahen  Arznet- 
exaotheme,  Schwindel,  Brechneigung. 

Mendel  und  Erohn  fanden  In  10  Pros. 

der    verabreichten    Dosen  Eopfsehment 

Schwindel,  Schweiße. 
Luther  erwähnt  Erbrechen,  Exanthem,  £in- 
nlssen   bm   sonst  retnliehen  Kranken. 

Bei  einem  Imbecillen:  taumelnden  Gang, 
mäßige  Verwirrtheit  und  Benommenheit. 

Gerhartz  berichtet  über  eine  llysterica, 
welche  an  S  aufeinander  folgenden  Abenden 

je  1,0,  am  dritten  3,0  Veronal  nahm. 
Danach  3 stündiger  Schlaf,  dann  heftige 
Jaktationen,  kalte  Extremititen,  schwacher 
aussetzender  Pols.  Status  gravis  bis  snm 

Abend. 

Lautenheimer  (Veronalismus)  sah  bei  chro- 
nischem Yeronalgebraudi  motorisehe  Un- 
sicheriMst,  Schwäche  und  einen  chroni- 
schen rauschartigen  Gang. 

Haid  (Stadtkrankenhaus  Kopenhagen)  nimmt 
an,  daB  als  pathognomonisehe  Symptome 
für  die  Diagnose  der  akuten  Verona!- 
Intoxikation  Streckung  des  Kopfes  nach 
hinten  und  tetaniforme  Zuckungen  des 
Körpers  anzusehen  seien.  (Er  hat  übrigens 
einmal  nach  9  g,  welche  in  selbstmörde- 
ziacber  Absicht  genommen  waren,  keine 
bedrohliehon  Symptome  gesehen. 

Jolly,  Thomson,  Berent,  Luther,  Spiel- 
meyer. Rairaann  u.  a.  haben  Ange- 
wöhnung und  deshalb  Notwendigkeit,  die 
Dosis  SU  steigern,  beobachtet.  Jolly  rit 
von  längerem  Gebrauch  ab. 

Senator  bat  bei  einer  Dame  mit  schwerer 
Neurasthenie,  bei  groSer  Toleranz  für  Mor- 
phin und  Chioral  schwerste  Ilerzerschei- 
nungen  mit  Oppressionsgefühl,  Präkordial- 
angst, Scbwächeempfindung  nach  Veronal 
gesehen. 

Davids  konstatierte  mehrfach  nach  '/^  und 
*/,  g  noch  Schlafsucht  am  nächsten  Tag 
derartig,  daß  die  Patienten  sich  weigerten, 
das  Mittel  weiter  zu  nehmen.  Weiter 
berichtet  er  von  einer  Bauernfrau,  welche 
nach  1  g  am  folgenden  Morgen  trotz 
Führung  auf  dem  Korridor  umfiel,  im 
Bett  nachher  auf  nichts  reagierte.  Puls 
unregelmäßig,  auffallende  Hüte  der  Brust, 
Unterarme  und  Hände,  Beine,  Füße  und 
RQcken.  Dieselbe  war  nur  durch  heftiges 
Anschreien  zu  erwecken,  schlief  gleich 
wieder  ein  und  schlief  den  ganzen  Tag 
und  die  ganze  Nacht  und  wollte  noch 
am  folgenden  Tag  vor  lauter  Müdigkeit 
weiter  schlafen.  Die  Röte,  welche  unter 
Fingerdruck  schwand,  blieb  2  Tage. 
Nach  10  Tagen  begann  die  Haut  sn 
schuppen. 

86 
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Uomburger  und  Heinrichs  iiabeu  häufiger 
KumaUtiTwirkuogen  gesehea  und  mtoii 
deshalb  zu  täglicher  Darmentleerung. 

Vfirth  sah  Ix-i  2  Kranken  ein  masern- 
ähnliches Exanthem  nach  längerem  Vero- 
nalgebraaeh  (juckend,  ohne  Fieber,  am 
Kui",  l-llftilHi;;i'n,  Nates). 

Poly  sah  .st;irk>  Küpfscliiiicrzi'n,  Müdigkeit 
und  Schlüfrigkeit  noch  den  ganzen  fol» 
genden  Tag  aaeh  0,5. 

LUianfeld  (GroÜ-Lioliterf.'lde)  boobarhtcte 
bei  einer  llysterica  einen  dem  Antipyrin- 
exanthem  iÜinlichen  Ausschlag. 

Oppenketm   sah  ebenfalls  Benommenheit 

lind  rausohähnlidie  Zustände  am  nächsten 
Tag  schon  nach  0,5  Veronal  und  bei 
einem  arteriosklerotischen  Kollegen  nach 
der  gleichen  Dosis  einen  recht  unange- 
nehmen Zustand  von  Benommenheit,  Ver- 
wirrung und  Schwäche. 
Professor  Thomson  (Bonn)  sah  mehrfach 
Gewöhnung,  welche  Steigerung  der  Dosis 
notwi^ndig  machte:  einigemal  anfangs 
kumulierende  Wirkung,  die  später  nach- 
gelassen haben  soll.  Bei  psyehischon 
Erreguncszuständi'n  h.'nliacliti'fp  er  na<'h 
Verona]  schwere  Betäubung.  Die  Kranken 
waren  schlals&ehtig,  bsBOomen,  lallten, 
hatten  taumeligen  Gang  und  Torloron  den 
Appetit. 

Berent  (Renverssche  Klinik)  konstatierte 
Taumol,  Sehwindelgefthl,  Mattigkeit  bei 

9  Neurasthenikern  am  nächsten  Tag. 

Wiener  (Pälsohes  Krankenhaus)  und  C)ffer 
(Dusseldorf)  beobachteten  ebenfalls  Kopf- 
sdimersoB,  TaumelgofUil,  Somnolens  naeh 
dem  Erwachen. 

Psychiatrische  Universitätsklinik 
Jena:  7  Fälle  von  Eingenommensein, 
Übelkeit  und  einmal  Erbrechen  am  nieh- 
stcn  Tag. 

Psy cbiatriacho  Klinik  Freiburg: 
Masemihnliches  Exanthem,  Eingenommen« 

sein,  Schwindel,  Somnolens. 
Psychiatrische   und    NiTvenklinik  von 
Prof.  Wagner(Wien) gelegentlich  Taumeln 
und  GloichgewiohtsstSrong. 

Montagnini  (Venedig)  sah  manchmal  Kon- 
ge.stiitnen  nach  dem  Kopfe.  Diaphorese 
und  Oligurie,  Übelkeit,  Erbrechen.  Bei 
Dosen  Ton  1'/* — 3  g  Schwindel,  Taumel, 
Betäubung,  Kopfschmerz,  Sprachstörung. 

Euler  sah  kinn aartige  Zustände  hol  Frauen. 

Uähnci  (Dresden)  akute  Verschlechterung 
der  Ataxie  bei  eiuem  Tabiker,  welche 
sich  erst  naeh  Wochen  allmfthlieh  ans» 
glich. 

Kaan:  ürticariaähuliches  Exanthem. 


Tb.  Pisarski:  Bei  75  von  284  Patient«& 
am  folgenden  Morgen:  schwer»  Kopf, 
Schwindel,  Kopfweh,  Unsicherheit  des 
Ganges,  bleiernes  Gefühl  in  den  Beioes, 
.Ohrensausen,  starkes  Schwitzen.  Eine 
gewiase  kumulative  Wirkung  ersdiemt 
ihm  unzweifelhaft. 

Weiter  liegen  Berichte  von  Veronaheigi^ 
tung  vor  von: 

Kuhn  (Rospitaltidning  No.  3):  Naeh  mehr- 
maligen Ahcnddoscn  von  0,5  g  ju'  kendes 
Exanthem  am  Gesicht  und  Oberkörper, 
Starke  Schwellung  mit  Blasenbildung  sa 

Mund-  und  Rachenschleimhaut,  bsgleitrt 
von  Fieber.  Konfschmerz,  Kingenonuaes* 
heit.    Heilung  nach  9  Tagen. 
Fonger'Jnst  und  Johnson  aus  dersehws» 

disch-norwegischen  Literatur,  welche  mir 
jeilüch  nicht  zugänglich  sind. 

Ferner  berichtet  Alter  aus  der  PrOTinzial- 
irrenanstalt    Lenbus    (Schlesien)  ikbcr 

3  Fälle: 

1.  Füll.  Tuberkulöse  Kranke  mit  I'aniDoit. 
Ab(lt>.  1,0  Veronal.  Bei  Erwachen  Brechreiz,  Kopt 
web,_  U&otop^sis,  schwere  neurslgiscbe  Seluneius 
im  liokeo  Tngeminas  und  beiden  ladhiadträ.  Kob- 

jiestive  Wiiilungon  (nie  vorlier  beobachtet'),  uncltich- 
mitliiger,  uurogeiniüCiner  Pul».  Olm«  TomptTatur- 
steigoruDg  dclirinsor  Zustand  und  tiefe  Bowiißlj«eiD$- 
trübuDg,  lebiiafto  Vi>i<_>neD:  blaligc  Messer,  Kit 
Tiere.  Gegen  11  Uhr  morgens  ti.  !".-  SomnolMlsb« 
schlechtem  Pnls.  Mach  2  Uhr  nacimi.  laaguoMi 
BrwBChen,  wlfirige,  leicht  himorrhagisch«  SttU«. 
Bei  verringerten  Dosen  der  folgenden  Tage  trat 
der  gleie!it>  Svriii>tonienkoinplex  in  verringerlein 
Maße  auf 

2.  Füll.  E])ilepsie.  Bei  einem  Errecuogv 
7.11  stand  abds.  1  g  Veronal.  Morgens  plötzlich  V«r- 
acblechterang  der  Atoinng,  Cbejae-stokesteliM 
Phlnomcn,  Papillen  extrem  Terengt  trad  ßditstarr, 

keine  H:.ut-  und  l^ehnenrefloxe,  Enure-is.  .\b<'n<i* 
bpoiituiie  Ktitleeruug  molirercr  wriüriger  .Striiik'. 
Stuid  gibt  BlutfarbstoffreaktioB.  Urin  i  iwilli.altii:, 
abends  Gesicbtsstarre,  nächsten  Morgen  LuDgen- 
Mem  und  Exitus. 

8.  FaU.  NemmsUienie  mit  Agrrpnie.  Kaeh  1  g 
Veronal  per  Reetnm  S  Standen  SehUI.  Pst.  «^ 
«acht  dann  mit  starken  Kopf-  «im!  Loibschmenen, 
heftigem  Her/klopf»  n  lunl  ?türmi*clHtn  Kongestionen. 
llerzliiDpfen  .-«teigert  '-ieli  /u  starker  IlerMDglt 
Faül  blaurot  kongestioniort.  Erhöhter  Blutdruck, 
unregeimiUigor  Puls,  kalte  Extremitäten.  Weiner- 
licli  unklar,  sichtlich  prftokknpiect,  jsktatoide  Be- 
wegiingsonrnhe.   Lebhafte  Vimonen:  Ifluse,  kleine 

Tl.  re.  Hei:sehreeken,  Fli.-' n.  Pat.  fchflt  tbtt 
Fliii.iiKT!)  lunl  (irrlliieit.  l*ru*-k  auf  die  BolDi  selir 
-cliiuer/liaft.  Pi.t.  verweelit.elt  d.'n  .\rzf,  gibt  keine 
Antworten.  Bd  Keicliung  von  starkem  Raffe«  l'i^t 
.sich  der  Zustand  in  einigen  Standen.  Aber  grotle 
Mattigkeit,  Unruhe  and  leichteBenoiomenheit  builMB 
den  ganzen  Tag. 

Ich  habe  auf  die  kumulativen  Erhebst* 
nungen  und  deren  Bedenklielikeif.-n  bereit« 
Ende  1903  aufmerksam  gemacht,  durch  ein 
Versehen  war  allerdings  die  PublikatioD  ia 
den  therapeutischen  Monatsheften  um  lisgsic 
I  Zeit  hinausgeschoben. 
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Mcim^  Hprr*>n.  Sif  -fhen,  es  ist  ein  ganz 
aaseliDÜches  Schuldbekeontnis  des  Veronals, 
wenn  wir  bedenken,  daB  es  erst  gut  3  Jahre 
aiod,  seit  das  Verooal  in  der  Praxis  existiert. 

Wenn  es  sich  in  den  bisherigen  Pabli- 
katioaeo  bezüglich  der  Schattenseiten  des 
Mitteln  meist  um  akute  Intoxikationserschei- 
Bongen  handelt,  so  liegt  dies  wohl  haupt- 
lichlicb  an  der  Jugend  des  Mittels.  £r- 
iinem  Sie  nick,  daB  beim  Morphiom  —  okne 
indes  das  Teronal  im  übrigen  mit  demselben 
Tergleichen  su  wollen  —  es  von  der  ersten 
Injektion  in  Dentsthlsnd  (Dr.  Bertrsnd, 
Schlangenbad  1856)  bis  zur  Erkenntnis  der 
Morphiumsucht,  ihrer  Symptome  und  Ge- 
fi^ren  (Fiedler  1871)  15  Jahre  gedauert 
bst;  1876  ist  Ton  Lewinstein  der  Name 
Morpbiumsucht  auf  der  Gräser  Naturforscher- 
Tersammlung  eingeführt.  Wenn  wir  auch 
erfahrungsreicher  und  vorsichtiger  geworden 
sind,  so  ist  doch  dii'  Zeit  noch  kurz  für  Er- 
fahrungen bei  chroni.Hchem  Mißbrauch. 

Mir  liegt  nun  ein  Fall  vor,  der  ent- 
•diieden  allgemeine  Hitteilong  Terdient,  ein- 
mal  weil  er,  soweit  mir  bekannt,  his  jetzt 
einxig  in  der  Literatur  dasteht,  und  andrer- 
tsits  wegen  des  höchst  auffallenden  fatalen 
Aasgangs. 

Es  handelt  sich  am  eine  Patientioj^elche  ich 
tm  12.  Mai  1900  zum  erstenmal  sah.  98  Jahre  alt, 

eioziges  Kind  vlncT  neurasthcnisLiirn  und  vorzeitig 
leii  ht  dementen  Mottor,  welche  bt-i  dt-r  Geburt  der 
!:t!u  ber<Mt>  l  u.  40  Jalirc  alt  war,  und  einc8 
(kiuaU  bereit«  €Ojübrigei)  Vater«,  welcher  stark  ge< 
tnokea  haben  soll  udu  kurz  nacti  der  Gebart  uer 
Tochter  starb.  Als  schwicbliches  Kind  mit  skrofn- 
lüseD  Eracheinongen  verwöhnt  erzogeu,  erkrankte 
»i<»  im  15.  Lt;ben>jalire  mit  nUgeineiner  Schlaflnieit, 
ArbeitBunluht,  Appetitnuingcl ,  Ötiinmungswechsol 
ohne  Grund,  Her/.kl<)pf>-n.  JcdenfalU  ist  sie  von 
disser  Zeit  an  in  ärztlicher  Behandlung,  Eigen- 
«ilUokeit,  Trotz  und  muugulhafle  SelbstdirektiTS 
worden  durch  kritiklose  PasaiTitit  dar  Matter  gs> 
tfichtet. 

Statu«  praesens  1900.  Hochaufgeachosscn, 
174  cm  Große.  Gewicht  97  Tfund.  Keine  Miß- 
bildungen, Verletzungen,  n:icliwei.sbiireii  Orguu- 
erkrankungoo  oder  Innervationsstürungen.  Müde, 
abgespannt,  seitwei«e  unruhig  aufgeregt,  Herz- 
klopfen, frequenter  Pals»  Globus  im  Hülset  Druck 
im  Magen,  Ovarie,  schlechter  Stahl,  uian^olhafte  Kon- 
z^ntrationsfiiliigkoit;  epi.>odi-clie  Kiickrn-.i-liin(.'r7-i:'n, 
dfproÄsive  Gedanken,  starke  Einjifindli<  likeit  der 
Herzgegend,  WeinkrAmpfc  Hystfrisclu's  Filtilo^, 
absichtliche  Entstellung,  ouipliutisohe  Übcrlri'ihuug 
Snd  Lüge.  Zeitweise  Kuclus  liybtrrions.  Scldat- 
stining.  Kritische  Exacerbation  des  Symptomen- 
komplexes wihrsnd  der  sonst  normal  Terlaofenden 
Menstruation.  Starker,  oft  wechselnder  Widerwille 
liegen  Speisen.  Der  ganze  Ideonkreis  bewegt  sich 
fortwährend  nur  um  das  oigrue  Ich  mit  den 
tausendfachen  Variationen  der  verscLitjdentiton  lokali- 
Merten  Organemnfindangen. 

Diagnose:  Hystoia  pavis. 

Eine  Trenoang  Ton  Matter  and  Toebter  konnte 
niemals  durchgesetzt  werden,  infrdgedessen  wurden 
auch  we««otlicho  BesscruDgoo  niemals  beobachtet. 
Im  November  1906  nun  b%ann  die  Agrjpnie  einen 


beängstigendeo  Grad  zu  erreiohen,  so  dafi  ich  nach 
vielen  physikalischen  Versochen  mich  cor  medika- 
mentösen Bohundlung  gi'/.\vmiL;cii  sah,  zumal  trotz 
der  sorgsaiuälen  Ptloge  und  ICrnährung  das  nur 
uaih.iam  um  12  I'fund  i'rliolitL'  Korpergewicht 
wieder  abzustürzen  bogimn,  und  der  Allgemein- 
znstand sich  verschlechterte.  Damals  sab  ich  xam 
erstenmal  Veronal  nnd  erreichte  mit  Ojp  einen  ontoi 
Sdilaf.  Am  nidisten  Abend  noch  emmal  Oja  mit 
gleichem  Effekt,  und  am  folgenden  Morgen  hielt  die 
Schläfrigkeit  über  den  gan/.en  Tag  an.  Gleich- 
zeitig tr;it  Uholkoit,  Appetitmangel  und  taumelnder 
Gang  auf.  der  auch  noch  am  nächsten  Tag  sich 
/t-igte.  Wegen  dieser  kunnlativen  Wirkangea 
seut«  ich  euige  JTags  ans  nnd  Temidnete  dann 
kleinere  Dosen.  Dis  Patientin,  weldie  trotz  der 
unangenehmen  Nachwirkungen  dringend  nach  Vero- 
nal verlangte,  hatte  gegen  memo  Verordnung 
wieder  0,5  abends  genommen,  und  in  der  Folge 
traten  trotz  täglicher  Veroaulmedikation  von  0,5  g 
keine  Kumalativwirkaogen  mehr  auf  Da  Patientin 
gewalttätig  nach  dem  Mittel  bwehrte,  entschloA 
ich  mich  angesichts  der  Tatsache,  daß  ich  Csst 
gleichzeitig  bei  3  anderen  Agrjpnien  Kamulativ- 
wirkungen  erlebte,  nach  10  Tagen  kein  Veronal 
mehr  zu  geb'.n.  !c!i  wecli-elte  nun  noch  einige 
Tage  mit  ver>v  In  Im  ti  rxmii  n  n  Hypnoticis  mit 
scnleohterem  Effekt  .<h  ini  !  <  ailieU  die  Pattentin 
auf  ihren  Wunsch  in  ihre  üeimat,  zumal  ich  be- 
meikts,  daß  im  Interesse  der  Patientin  ein  Wechsel 
der  ärztlichen  Persönlichkeit  notwendig  wurde.  lob 
muß  noch  betonen,  daß  Patientin  nach  Stägiger 
Veronalmedikation  das  fiett  niehk  mehr  ▼srlassoa 

wollte. 

Am  20.  Dezember  1903  ließ  ich  die  Patientin 
nach  Hause  reisen  mit  dem  dringenden  Rat,  jeden- 
falls längere  Zeit  gar  keine  Medikamente  zu  nehmen 
und  sich  lediglich  auf  allgemeine  diätetische  kräftige 
Pflege  und  müßige  Beschäftigung  zu  verlegen. 

Im  Novemlier  1904  wurde  ieli  dann  —  also 
nach  ca.  einen»  Jabre  -  tt)li'gra|)hi»ch  von  der 
Mutter  zu  der  Pationtin  gerufen. 

In  der  Zwischenzeit  hatte  ich  von  der  Patientin 
nnr  im  ersten  Halbjahre  9  Briefe  nnsoftiedenen 
Inhalts  wegen  der  mangelhaften  Fortschritte  er* 
halten,  aof  welche  hin  ich  dieselbe  an  ihren  be- 
handelnden Arzt  Verwies.  Kurz  vor  dem  T'-Iegramm 
waren  in  48  Stunden  3  Briefe  mit  taumelnden 
ßBchtigen  Schrift/.ügon,  leicht  verwirrten,  formlosen, 
Tonweifolten  und  von  starker  Angst  zeugenden  In- 
halts an  mich  gelangt. 

Bei  meiner  Ankunft  orÄchrak  ich  über  den  sehr 
verseblechterteii  .\llgonioinzustand.  Es  bestand 
lebhafte  depto-ive  Kir.-^i li,;t,  -taike  motorische 
Unruhe,  leichte  Verwirrtlieit.  Beim  Versuch,  Pa- 
tientin aus  dem  Bett  zu  nehmen,  geriet  sie  ins 
Taumeln  und  drohte  ohne  Stütze  zu  Boden  zu 
fallen.  Bei  Nichtbeachtung  ließ  das  Taumeln  bei 
energisch  gewollten  Aktionen  erheblich  nach.  So 
hatte  sie  selbständig  den  Koffer  gepackt  und  sich 
bereits  reisefertig  angekleidet  und  drängte  ruiili, 
sie  mit  nach  Rostock  in  Behandlung  zu  neiiiuen. 
Über  die  Zwischenereignisse  konnte  ich  von  Mutter 
und  Tochter  sehr  wenig  erfahren.  Ich  hürtc  nar, 
daß  8mal  der  Arzt  gewechselt  worden  war  aaf 
Wunsch  der  Patientio,  daß  dieselbe  seil  7  Monats« 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen  habe,  wihread  der 
Menstrualionszeit  sehr  starke  Erregtheit  zeige  uud 
nun  überzeugt  «ci,  daß  sie  von  Hause  weg  müflse. 
Die  Mutter  brachte  die  Tochter  hierher.  Dann 
ließ  ich  die  Mutter  nach  Hanse  zuröck  und  die 
Tochter  in  dem  Sehnts  einer  speziellen  Pflegerin. 

Körperlich  war  aoeh  jetzt  keine  Erkrankang 
nachweisW.  Sebnenreflexe  gesteigert.  Pupillen- 
reflexe  btakt.    Lebhafter  Tremor  der  Finger, 

86» 


L  kiiu^cd  by  Google 


470 


Unmolnder  Cing,  episodische  leiclite  Verwirrtlieit. 
Des  Nac^ll^  seLr  unruhiger  Schlaf.  Nahrungs- 
aofnabiBd  befriediff^nd.  Zflitweiae  Ob«lkoit  und  Er- 
brächen. TrlmeBttraflll  nMsh  6  Tigen  8teiff«rung 
der  |)svrhi>chen  L'nnilic  nn<i  Ang^t,  will  ständig 
«US  di'in  H<  tt.  Näclitf  /LcniliLli  >clifiiflo.s.  Naliniinfs- 
aafnalinie  bfi  .stütuiigfiii  Zureden  befrietiigfiiil.  I>t!r 
Stuhl  muß  bei  dem  g&nzlictiea  Darnioderlit'f^en  der 
DarmperibUlük  —  mlche  übrigens  bestand,  so- 
lugV  i«h  Fat.  kense  —  tiglioh  per  KljBOW  entr 
kflit  ««rdeo,  zeigt  sotut  nornM«  '▼«rfaftltoiMe. 
Nuh  weiteren  4  Tagen  lüßt  der  emotive  Zustand 
nach,  und  episodi.-'cho  Verwirrtlieit  iimi  ünorientiert- 
lieil  tritt  mehr  in  den  Viini'-rgrund.  In  meiner 
Gegenwart  relativ  klar  antwortend,  ra£ft  sicli  I'»- 
Uentin  sichtlich  zusammen.  Dann  wieder  vorwirrt, 
«ill  in  Hemd  und  UaAtel  spauereD  geben.^  Nah- 
ningMii&abiBe  andanemd  ersehweirt,  aW  reiehliche 
TaeeaqatDtiUt  erreichbar.  Medikamente  wurden 
niclit  gegeben,  nur  bei  starker  Erregung  Sko- 
polamiii  ca.  3mai  tles  .Miernl-  wülireiul  der  Men- 
Btruation-erregung.  Trotz  der  »orgfälti^bteu  uud 
kouzentriertei>u>n  Emähningswdae  «ar  im  letzten 
Jahr  keine  GewiehtaaiiDabme  m  emidiaB,  auch 
wihrend  dea  bieaigeii  Anfenthalta  trat  k^oe  eot- 
sprochendo  Erholung  ein.  Am  lt.  Tage  nun  ver- 
schlechtert sich  morgenrt  sichtlich  das  Allgemein- 
befinden: Verwirrtheit  und  .Htfirkere  Bewußl-eins- 
störutigen  wechseln  mit  klan  n,  etwa  5 — 10  Minuten 
langen  Epiaoden  mit  unhi'^timiuter  Angst;  nach 
2  Standen  wird  die  Patientin  bewußtlos,  es  be- 
ginnen '  UoahHdw  ZndcoBfen  im  rechtsseitigen 
Facialisgebiet  Die  Bulbi  deTiieren  konjugiert  nach 
link»  oben.  Die  Pupillen  reagieren  kaum  merklich 
auf  Lichteinfall,  und  es  beginr  t  . me  Attacke  von 
karx  aufeinander  folgenden  cpilepüformcn  Ivrampf- 
aDlUlflO  fiber  alle  4  Extremitäten.  Stuhl  und  Urin 
geheo  OBirUlkärlioh  ab.  FAr  einige  Minuten  folfft 
knrt*  Aafhetlnng  dw  Beirußtaewi,  ao  daß  icn 
aof  Anrufen  verwirrte  Antworten  in  bnuger  Sprache 
erhalten  kann.  Aber  nur  einige  Minnten.  Da  be- 
ginnt ein  tiefes  Schnarchen,  und  nun  folj;t  Zug  um 
Zug  ein  neuer  uoivertieller  konvulbivischer  Krampf. 
Die  Konvulitibilität  steigt  zusehendts  von  .\ttaekß  zu 
Attacke.  Nach  einer  Serie  von  9  Anfällen  folgt 
eine  Krampfpraea  ^00  15  liinnten  mit  tiefem  Koma. 
Da  setzt  ein  neuer,  ana  einaelnen  kurz  aufeinander 
folgenden  Attacken  bestehender  Krampfanfall  ein. 
Da*  B'waCt>ein  kehrt  nicht  wieder,  starkes 
Sclinarolien ,  .^chlafife  Extremitäten,  kalter  Scliweiü. 
Reflexe  erlo.schen.  Nach  einer  kur/.en  unheimlichen 
Ruhe  erfolgt  ein  erneuter  Kraropfiünfall  mit  furcht- 
barer Heftigkeit  und  im  Anaats  war  drittan  Attacke 
Exitaa  letaua. 

Also  die  hysterische  Patientin  starb, 
28  Jahre  alt,  ia  einem  reinen  Status  epi- 

lepücus. 

lf«ine  Herren,  «Im  Drama  schloB  gewiB 

sehr  rätselhaft  ab.  Die  Sektion  wurde  nicht 
gestattet,  indes  wäre  auch  durch  dieselbe, 
gleiehTiel  mit  welehem  Beftmde,  bei  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnis  wenig  für 
den  ZusammcnhanirMnachweis  zwischen  ehri)- 
nischem  Veronalabusus  und  dem  aulter- 
gewöbnUchen  Exitus  gewonnen  worden. 

Da  rilier  Pritteiitin  stets  zur  Lüge  und 
Dissimulatiun  neigte,  suchte  ich  mit  be- 
gr&ndetera  Verdacht  nach  Einwirkungen  auf 
den  Organismus,  die  mir  unbekannt  geblieben 
sein  könnten. 


Da  fand  ich  im  Nachttisch  eine  gröBere 
Anzahl  geleerter  Palverenveloppes ,  verscbie* 
dene  1  g-PnWer  und  3  Yeronalresepte  iltem 

Datums. 

Bei  einer  strengen  Exploration  gab  nun 
die  Mutter  10,  daß  die  Tochter  eine  grSBo« 

Anzahl  Veronalpulver  mit  hierher  gebracht 
habe,  welche  sie  derselben  einige  Tage  vor 

1  der  Abreise  noch  habe  besorgen  müssen. 
Das  war  ja  auch  nicht  schwer,  da  dem  frei- 
händigen VerlvJiuf  .snwio  der  Wiederholung 
alter  Yeroualrezepte  keinerlei  Vorschrift  eine 
Sdiranke  setst.  Wdtor  ersiblte  jetxt  die 
Mutter,  d.iB  die  Tochter  seit  Anfang  JaDu.tr 
1904  wohl  täglich  abends  zuerst  BpÄter 
1  und  auch  2  Pulrer  genommoi  habe,  also 
O,.«!— 1,0— 2.0  Veronal  ll>/t  Monate.  Die 
unvorsichtige  kritikIo.se  Mutter,  welche  ent- 
schieden einen  etwas  geistig  stumpfen  Ein- 
druck maehte,  war  dureh  die  jahrelange  aitf- 
reibende  Pflege  der  eigensinnigen,  verwöhnten, 
schwer  hysterischen  Tochter  xu  einem  völlig 
willenlosen  ExekntiTorgan  der  letxteren 
degradiert;  nur  so  erklirt  es  sieh,  daß  mir 
der  Veronalabuaus  vollkommen  verheimlicht 
geblieben  ist.  Die  Mutter  sagte  xu  ihrer 
Entschuldigung,  ihre  Tochter  sei  gar  nicht 

j  zu  beruhigen  gewesen,  wenn  sie  ihr  kein 
Veronal  besorgt  habe,  deshalb  sei  auch 
öfter  der  Arzt  gewechselt  worden,  und  spUer 
habe  sie  es  auf  alte  R«s«pte  und  ohne  Be> 

zepte  öfter  gekauft. 

Jedenfalls  lag  also  ein  habitueller  sucbt- 
artiger  TeronalmiBbnmeh  mit  Tendeni  snr 

'  Steigerung  der  Dosis  vor,  und  ich  halte  mich. 
zur  Bezeichnung  Veronalismus  deshalb  be- 
rechtigt.   Ich  bin  natl&rlieh  nicht  in  der 

'  Lage,  wie  ich  vorhin  schon  andeutete,  den 
Nachweis  eines  Kuusalnexus  zwischen  dem 
Veronalabusus  und  dem  Exitus  zu  erbringen 
—  das  wird  bei  der  Joguid  des  Mittds 

laufig  nberhaiijit  .schwer  möglich  sein  — . 
aber  in  Anbetracht  des  ganz  ungewöhnlicbea, 
ritselhafken,  unerwarteten  Abschlusses  bei 
diesem  28jährigen  Mädchen,  welches  ich  stit 
6  Jahren  kannte,  kann  ich  mich  eines  starken 
Verdachtes  in  diesem  Sinn  nicht  erwehren. 

Fttr  die  MSgUchkeit,  dat  der  Sxitns  da- 
durch zustande  gekommen  wäre,  dal  dil 
Kranke  am  Abend  vorher  eine-  nngswShn- 
liehe  Quantität  Venmal  su  sieh  genonmea 
hätte,  die  den  Exitus  bedingt  haben  k&ute, 
spricht    wenigstens    auf   der   Basis  unserer 

I  heutigen  Kenntnisse  nichts.  Die  Patieotm 
hatte  die  letzte  Nacht  Tor  dem  Tode  nach 
Berirlit  <lcr  Nachtwache  genau  wie  alle  TOF* 
hergehenden  Nächte  mit  wenig  und  unruhigem 

I  Schlaf  Terbracht  und  bot  auch  am  Morgen 
in   den  ersten  Stunden   noch  keinerlei  Ver* 

I  äaderung.    Das  bis  jetzt  gekannte  Bild  der 
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akuten  Intoxikation  ist  ein  ganz  nndorcs.  und 
über  akute  Intoxikation  bei  chronischem 
AbnsM  wiMen  wir  WHsh  niehta.  JedonfallB 
hat  sich  im  Veronaljahre  das  vorher  jahre- 
lang ziemlich  stationäre  Krankheitebild 
wesentlich  verschlechtert  und  modifiziert. 
Erinnern  Sie  sich  noch  einmal  an  den  Kräfte- 
verfall  trotz  konzentrit-rtcster  Ernährungs- 
weise, an  die  Unmöglichkeit,  das  Gewicht 
tu  erhSbeOf  an  die  atlndige  Bettligerigkeit 
»eit  Yeronalgebrauch,  an  dJW  starke  Taumeln 
bei  Gehversuchen ,  an  die  direktionslose 
S<hrift,  an  den  grobschlägigen  Tremor  der 
Finger,  der  beim  Schri  ilicn  verschwindot.  an 
die  chrnnischo  Appetitlosigkeit.  Brerbneigung 
und  Obstipation,  an  die  permanenten 
Schwindelnutinde,  an  das  starke  Hervor- 
treten der  psychischen  Seite  der  Hysterie, 
an  den  Mangel  jeglicher  Initiative,  an  die 
Erionerungsdefekte  und  -T&UBchungeu  und 
Terwirrtheitazustände  und  Betrattseinnverän- 
demngen  —  also  eine  Reihe  ungewöhnlicher 
Erscheinungen  im  Bild  der  Hysterie. 

Meine  Herren  I  Wenn  Sie  sieh  nun  znm 
Schluß  angesichts  dieses  erschütternden  Dra- 
mas noch  einmal  die  eingangs  referierten 
■sUretchen  warnenden  Mitteilungen  TOn 
aknteo  latoxikations-  und  Gewohnungserschei- 
nungen  vor  Augen  stellen  wollen  und  gleich- 
seitig die  sehr  kurze  Zeit  der  praktischen 
Anwendung  des  Mittels  in  Betrsüoht  ziehen, 
«0  glaube  ich  doch,  wir  müssen  mit  einer 
gewissen  Vorsicht  an  das  X'eronal  heran- 
treten. Schwere  aerrSae  Agrypnien  —  auch 
wenn  sie  sieht  hysteriseher  Herkunft  sind 

—  tendieren  immer  zu  einem  Iniliituelleu 
Abusu!»  eines  gut  wirkenden  ilypauticums, 


und  bei  der  für  einen  auftalleiid  crod-n  Pro- 
zentsatz bestehenden  äußerst  prompten  und 
intensiTen  Wirknogsf&higkeit  ist  diese  Gefahr 
sieher  eine  nicht  zu  unterschätzende.  Es 
kann  außerdem  doch  sicher  für  ein  in  dieser 
Beziehung  empfindliches  Gehirn  und  Nerven« 
System  aidit  ohne  nachteilige  Folgen 
bleilien.  wenn  wir  es  nachhaltiger  der  ein- 
greifenden Veroualwirkung  aussetzen,  wie  wir 
sie  in  den  foudroyantea  corehralen  Ersehei« 
nungen  der  Kumulativ-  und  Nachwirkungen 
sowie  in  den  chronischen  Nebenwirkungen 
erblicken  müssen.  Ich  möchte  Sie  deshalb 
nochmals  .m  Jollys  warnenden  Rat  erinnern: 
Vcrunal  nur  e]>is<i<]iseh  anzuwenden  und  das 
Mittel  öfter  zu  wechseln. 

Oleichzeitig  mSehte  ich  mir  M'laubeo, 
noch  den  Fiat  anz\ischließen ,  wenn  Sie 
Veronal  zur  Heilung  von  Agrypnien  ver- 
suchen wollen,  mit  der  kleinsten  genügend 
wirksamen  Dosis  zu  beginnen  und  schon  in 
den  nächslen  Tagi'ii  das  Bestreben  festzu- 
halten, sich  gradatiui  mit  dem  Mittel  aus 
dem  Organismus  wieder  heraussasehleichen. 
Lang  andauernde  Anwendung  gleich  großer 
Bosen  scheint  auch  beim  Veronal  wie  bei 
andern  Hypnoticis  eher  zum  Gegeateii  als 
zum  gewollten  Ziel  eines  aelbstindigea 
Schlafs  zu  führen. 

Die  Schuld  scheint  also  vorläufig  weniger 
aa  dem  Veronal  als  aa  unsrer  uasullag- 
lichen  Kenntnis  und  Erfahrung  für  eine 
präzise  Indikatiunsstellung  und  individuelle 
Dosierung  zu  liegen. 

Jedenfalls  wäre  a!i<  r  wünschenswert,  wenn 
dem  absolut  schrankenlosen  Verkaufsrecht 
möglichst  bald  ein  Ziel  gesetzt  wurde. 


Neuere  ArsneimitteL 


01»yla. 

Aus  dem  Mutterkorn  -iri'l  von  Kobcrt  als 
wirksame  Bestandteile  zwei  Stuffe,  die  S  p  h  a  o  e  I  i  n  - 
siar«  und  das  Cornatin,  isoliert  worden.  Beide 
lagen  Uteniskontr-nklinnen  an,  daneben  besitzt 
die  Sphacelinäüure  die  Eigenschaft,  (iuritrrän  zu 
erieugen,  w&hrend  Comutin  Krämpt>  Ii  i  vorruft. 
Spiter  ist  von  Jacobj  aus  der  Droge  das  äpha> 
eelotoxin,  das  ebenfalls  UteraBkontraktionen 
und  Gangrän  erzeugt,  darge.^tcllt  worden.  Diese 
drei  Körper,  welche  sämtlich  wasseruDlüslich 
•iad,  ktenm  indes  nicht  als  chemische  Tndivi- 

duen  l.ezeichuct  wonien.  Erst  neuerdiiips  i-t  es 
Vahlen  gelangen,  aus  dem  Muttorkorn  einen 
ehsniseh  einheitlichen,  gut  knstsllisierbaren 
Körper  abzuscheiden. 

Das  Clav  in,  dem  die  empirische  Formel 
C,|HgN(04  snkommt,  kristallisiert  aus  heiBer 


j  konzentrierter  alkoholischer  Lösung  in  « — Ü  mm 
I  langen  Prismen,  die  beim  voraiehtigen  Erhitzen 

I  sttbliniioren.  Iti  kaltem  nbsolutcn  .\lkohnl,  Äther, 
I  PetroUther  ist  Ciavin  unlMslich,  lusiieh  dagegen 
I  in  verdünntem  Alkohol  und  Wasser. 

(,'lavin  erzeugt  weder  Kr5ini>fo  noch  (lanfirfin 
i  wie  Mutterkorn,  ist  auch  frei  von  irgend  einer 
anderen  AllgemeiDwirkung;  Tiere  vertragen  meh- 
rere Dezigramme   intravenös  ohne  Vergiftnngs* 
Symptome.    Spezitisch  ist  dagegen  die  Wirkung 
auf  den  Uterus,  die  sich  schon  nach  Dosen  von 
I  einigen  Zentigrammen  geltend  macht.  Die  weni- 
f  gen  bisher  Torliegenden  Vennehe  bei  Henaehen 
an    den    Frauenkliniken   zu    Halle    uiui    d  r 
.  Cbarite  zu  Berlin  —  beweisen  die  Wirkung  des 
i  Clavina  bei  zögernden  Wehen. 

("lavin  kann  entweder  per       oder  .sidiktitan 
verabreicht  werden.    Für  die  innerliche  Verab- 
I  reiehnng  sind  Clarintablettan  ans  Zneker  be- 
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Rataat«. 


stimmt,  Ton  denen  Jude  0.0'J  g  Clavin  enthalt,  i 
Zur  subkutanen  Injektion  dienen  die  Kochsalz- 
elavintablettea,  dia  »m  0»02  g  CUvin  and  0,0Ö  g  ' 
Kochsalz  bestehen  and  in  1  eem  Wuser  f^elöst  i 
werden.  Die  wäßrigen  LösuiiL'^n  sind  i-terilisier- 
b»r,  sind  aber  stets  friach  anzufertigen,  da  sie  J 
ndi  bei  llagerBm  Stäben  trfibMi  und  nnang»-  , 
Behinen  Getueh  anaehmen. 


f.itt  ratur. 

tlcni  pliarmakologiNolicii  Instifut  der  Univertitit 
in  Halle.  (Direktor;  Geb.  Med.  Hat  Prof.  Pr. 
Htmack.)  Uber  einen  neuen  wirksanifo 
wasserlöslichen  Bestandteil  de»  Mutter- 
korns. Von  Prof.  Dr.  Ernst  Vahlen,  FriTat> 
dezenten  und  Assistenten  am  InstHuL  Deutschs 
medizinische  Wochenechrift  No.  83,  19Q6l 
8.1263. 


Referate. 


Sit  Bebandliwg  dea  Diabetes  meUltna.  Klinischer 
Vortrag.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  B.  N'aanjn 
(StnObofg)  in  Baden-Baden. 

Im  knappen  IJalioien  eines  lehrreichen  Vor- 
trages bat  Nuunyn  an  der  Hand  einiger  Bei- 
«piele  in  klarer,  leiebt  feBlicher  Weise  die  ne- 

thiMlisi'he  15ohandluii|j:  dos  J>iabete'S  mellitus 
seineo  Zuhörern  dargelegt.  Er  »teilt  fest,  daB 
man  den  Diabetes  beeeem,  auch  eine  relative, 

aber  keine  :il>boIiitc  Heiluni:  erreichen  kann,  und 
redet  in  dankenswerter  Eindringlichkeit  der  I'ro- 
pbylaxe  bei  erblich  belasteten,  namentlich  Fett- 
leibigen, ganz  bewndars  aber  fettleibigen  Kindern, 
da«  Wort. 

Als  unerläßliches  Postulat  für  eine  erfi'l^- 
ni(;he  Behandlung  »teilt  er  mit  Recht  die 
Tolenmcbestimmung  hin,  d.  i.  die  Bestimmnng 
der  Grüße  tler  Zuekerzer^elzunf;  im  Stoffwechsel. 
£s  handelt  sich  hierbei  zwar  nicht  um  eine 
absolttte,  eondem  oberfliehliebe  SehStsnng;  denn 
man  kann  nur  <iip  als  Brot,  Mehl  etc.  einge- 
führten Kohlehydrate  für  die  Zuckerbilanz  in 
Reobnnng  setzen,  wihrend  doeb  daa  Flebeb  nocb 
Glykogen  in  wechselnder  Menge  cnthAlt,  und 
beim  Diabetiker  aus  allen  Eiweißsubstanzen  im 
Stoffwechsel  Zucker  eulsieht.  Für  den  prak- 
tischen Zweck  genügt  jedoch  diese  oberflächliche 
Schätzung,  weil  wir  durch  t>ie  ein  Urteil  über 
die  Sebwere  des  Falles  gewinnen. 

Je  naeb  der  Toleraoxgröfle  teilt  der  Vor> 
tragende  die  Fille  in  leiebte,  mitteUebwere  nnd 
acbwere  ein. 

Schon  Tor  einer  l&ngeren  Reihe  von  Jahren 
glaubte  ieb  mieb  gegen  diese  Binteilang  ans- 
sprechen  zu  müs.--en,  namentlich  aber  erscliiiin 
mir  die  Bezeichnung  ^Mittelform"  für  viele 
F&lle  eher  verwirrend  als  klärend.  IfaOgebend 
für  diese  meine  Auffa-^sung  war  mir  die  Kenb- 
aciitung,  wie  schwierig  es  oft  ist,  ganz  besonders 
im  Hinblick  auf  die  Tsnebiedenc  Zeitdauer  der 
Krankheit,  bevor  diese  zur  Behandlung  gelangt, 
und  bei  der  dem  Einzelfalle  eigentümlichen  ver- 
schiedengradigen  ProgressiTitit,  »ich  ein  sicheres 
Urteil  darüber  su  bilden,  in  weiche  Kategorie 
der  drei  Formen  der  Fall  einsnreihen  ist.  Die 

Einteilung  in  chronische  (leichte)  und  akute 
(schwere)  F&lle  schien  mir  eher  am  Platze  zu 
sein.  Indes  ändert  dieser  im  Grunde  genommen 
nur  fornieüf  lünuand  nicht»  an  dem  vun  mir 
gewonnenen  Eindruck,  daß  selten  in  einem 
Vortrage  über  Diabetesbebandlnng  alle  praktiseb 
wiebtigen  Momente  so  vortrelflicb  gescbildert 


and  dem  Verständnis  des  ^pezialistisch  nidt 
gescbulten  Antee  näber  gebracht  worden  sind, 
als  es  in  dem  vorliegenden  der  Fall  ist. 

Wie  wichiijr  ist  beispielsweise  sein  Hinweis 
auf  die  irrtumliche  und  für  die  Praxis  gefihr- 
liebe  Annahme,  daO  alle  Fälle  leiebte  seiei, 
welche  bi  !  voUstAndtger  Koblebydratentsiebaag 
zuckerfrei  werden. 

Die  diätetische  Behandlung  stellt  Ifannji 
obenan.  Für  diese  ist  es  unerläßlich,  laß  die 
Kostordnung  eine  einfache  sei.  Künstlich« 
Nahrungsmittel  sollen  daber  nur  au^nahmswei«« 
in  Gebrauch  kommen,  um  die  Übersichtlichkeit 
nicht  zu  verlieren.  Die  Kostordnung  mutt  unter 
Zugrundelegung  de.i  Kalorienwertes  der  einzelnen 
Nabrnngsmittel  und  mit  Berücksicbtiguag  des 
Katorienbedarfes  des  ICranken  aufgestellt  werden. 

Der  Diabetiker  soll  _i;enug'*  haben,  aber  .nicht 
ZU  viel",  betont  der  Vortragende  mit  besonderam 
Naebdrnek. 

In  anschaulicher  Weise  setzt  er  dann  su^■ 
einander,  welches  Ziel  der  Arzt  sich  bei  den 
drei  genannten  Formen,  iosbeeondere  der  leichten 

und    mittt'lschwi'rcn  Kurni,    zu  stellen  hat,  um 
Heilung  beziehungsweise  Besserung  zu  erreiclieo, 
I  und  auf  welebem  Wege  dies  am  eiebersten  ge- 
schieht. 

In  Übereinstimmung  mit  allen  sachkundigei 
Anten  räumt  er  dem  Fett  in  der  DiftlonlnoBg 
vermdge  seines  hoben  Kalorienwertes  einen  h«r> 
vorragenden  Platz  ein.  Klebt  ganz  vorbehaltlos 

müchto  ich  d^r  von  ihm  empfuhb-ncn  l'in-oiial- 
tung  von  Uungertagen  in  der  Diabeteatherapic 
zustimmen.  In  früheren  Jahren  habe  auch  id 
ab  und  za  den  \  i  rMicli,  allerdings  zumeist  bei 
vorgeschrittenen  Fällen  mit  einem  Karenztsg 
gemaebt;  dieser  wurde  jedoch  in  den  weitaes 

'  meisten  Ffdlen  schlecht  vertragen:  es  treten  An- 
fälle von  Taeh_\  kar<lie  und  SchlaÜusigkeit  em. 
—  Naeb  meinen  Erfahrungen  eignen  sich  Dücb 

'  am  besten  solche  Fälle  für  die  Karenz,  welch* 
die   vollständige  .Xbsiinenz  von  Kohlebjdrstas 

:  mehr<       I  >ge  ohne  Störungen  in  ihnÜB  All- 

I  gemeiubetiuden  ertragim. 

'        Die  von  Naonyn  erörterte  Kur  für  dit 

b'iclilen  und  ruitlel.-chwi'i  cn  Fälle  ist  auf  un- 
gefähr zwei  .M'>nate  berechnet  und  kann  uatsr 
gewissen  Bedingungen  auch  in  der  Häuslichkeit 
durchgeführt  werden.  Den  Kurorten  Karlfbid 
und  Neuenahr  räumt  er  jedoch  haupts&chlicli 
deshalb  d«n  Yorrag  ein,  weil  er  in  gewis<«a 
,  Imponderabilien:  in  der  Gematembe  üd  d«n 
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iuaiin>gfach«D  Anregungen  der  Badekur  einen 
•ehr  wirksamen  Fnktor  meht.    Di«  tehweren 

Fälle  gph'-'ren  nacli  ihm  nur  in  goschlosseno 
Heilanstalten.  Der  direkten  ^VirksaIukeit  der 
Qiiellaa  io  d«D  genannten  Kurorten  auf  die 
ZucktTZfruet/iinsj  im  Stoffwechsel  scheint  der 
Vortrageode  jedoch  einen  goringori-n  Wort  tiei- 
talegen,  als  ihr  nacb  meiuer  fV.-.t  bei^riiniieteii 
Überaeagoog  zukommt.  Dies  Lindert  ihn  jedoch 
«ndreraeits  nicht,  »cbon,  wie  mir  scheint,  im 
Hinblick  anf  die  großen  Anfoiderungen,  di«  di« 
•ntidiabetiacb«  Kostordaang  an  die  Organe  das 
chylupoetisehea  Systems  stellt,  die  groBe  Ba- 
deutung  der  Karlsbader  und  N.nu'ririhrer  Qaellao 
für  die  Diabete«therapie  anzuerkennen. 

Gestfitst  auf  «ine  mehr  als  dreißigj&hrige 
Erfahrunj;  in  Karlsbad ,  muß  ich  in  t" berein- 
•timmung  mit  zahlreichen  sicherlich  urteils- 
liUgen  Arsten  daselbst,  vor  allem  mit  Seegen 
ea  als  sweifelluij  hinstellen,  daß  die  Karlsbader 
Qnellttn  auch  direkt  uuf  die  Glykosurie  und  die 
Toleraaz  einen  außerordentlich  gänatigen  Binflnfi 
ausüben.  An  vielen  Hunderten  von  Fällen  rer- 
Bchiedenen  Intensitit^gradcs  und  verschiedener 
Kranliheitädauer  habe  ich  dii^en  Brfolg  kon- 
statiert. Daß  hierbei  noch  andere  Komponenten 
einer  Karlsbader  Kor,  die  der  Tortrageode  be- 
ri'it-i  erwähnt  hat,  mitreden,  rfiuriic  ich  ohne 
weiteres  ein,  aber  den  Schwerpunkt  haben  wir 
anf  die  Wirksamkeit  der  Qaellen  an  legen. 

I)er  Vortragende  iinti^rläLU  nicht ,  iioben 
den  Lichtseiten  der  diätetischen  Kuren  auch  die 
Sehattenseiten  sn  schildern  nnd  die  Klippen  und 

Gefahren  zu  ri!Mrki»>ren ,  die  mit  einer  langen 
antidiaticti.schcn  }>iüt   zuweilen    verbunden  sind. 

Es  j<ind  ffoldene  Worte,  die  Naonyn  in 
dem  .^chluUtoile  sein*"  \  nrtragcs  der  Ptlege  des 
Diabetiker.-!  widmet;  denn  mit  einer  einmaligen 
Kur  ist  es  selten  getan.  In  der  dauernden 
Kontrolle  nnd  i'flege  tob  leiten  des  Arztes  liegt 
das  Heil  des  Patienten. 

E.-.  spricht  hier  nicht  nur  der  vielerfahrene, 
groäe  Kliniker  und  Lehrer,  bondern  auch  der 
nm  das  Wohl  des  Kranken  sorgfältigst  bedachte 
Helfer  und  Berater. 

Aus  wohl  erwogenen  Gründen  vcrhiilt  «ich 
endlich  der  Vortragende  ablehnend  gegen  die 
pigenartiiron  Kurniothoden  boi  Diabetes:  wie 
l'äaumenkur,  Milchkur,  vegetarische  Behandlung, 
Kartoflisl-  und  Hafergr&tskar. 

fDmiiiehe  med.  tToctouckr.  7905,  JVi».25J 

JaqwtM  Uayer  (BtrUn.  frtthtr  KaiUhad). 

Die  Behandlung  der  Gicht.  Von  l'rof.  Dr.  Mio- 
kowski>KOin  (FortbOdangsrortrag). 
Wenn  aoeh  in  der  Pathogenese  der  Gicht 
noch  Tieles  anklar  ist,  so  erscheint  Ätiologisch 
doch  die  Anhlofnng  TonHamsiare  im  Organis- 
mus sichergestellt.  Dieselbe  lifin^t,  wie  Vorf. 
aasführt,  weniger  mit  einer  abnorm  reichlichen 
Bndang  ale  mit  UnrogelmftBigkeiten  ihrer  Ans- 
.«clifiduiig  zusammen,  möglichorweise  infnlrje 
einer  abnormen  Bindnngsweise  der  Harnsäure 
im  Blate  und  in  den  Gewobss&ften,  die  ihrer- 
seits wieder  Folge  einer  komplizierten  Stoff- 
wechselanomalie ist,  welche  sich  vorwiegend  in 
der  Snbataiut  der  Zellkerne  abspielt.   Die  weit» 


verbreitete  Annahme,  daß  eine,  aligemeine  Her- 
absetsnng  der  Oxjdationsproaeaae  der  Gidit  sa- 
grunde liegt,  crklfirt  Verf.,  allerdings  ohne  weitere 

Begründung,  für  falsch. 

Bei  den  üratablagemngen  kommen  lokale, 

niich  unbekannte  tnxi>chp,  infpktiüse,  traumar 
tische  Momente  in  Betracht,  indes  ist  der 
Gichtanfall  als  Ausdruck  einer  auf  die  Beseiti- 
gung dieser  Ablagerungen  hinzielenden  Re- 
aktion des  Organismus  anzusehen. 

Die  genannte  Stoffwechselanomalie  beruht 
anf  einer  hereditir  übertragbaren  Disposition 
nnd  wird  durch  tbermfißige  Nahrungszufuhr,  Be- 
weguii<jMuani,'ol ,  Alkoholmißbrauch,  Hioiintoxi- 
kaüon  etc.  begünstigt,  ebenso  durch  Affekiionen 
der  Verdannngsorgane. 

Therapeutisch  kommt  für  Iitztero  Fälle 
oTontuell  Falkensteins  äslzsäuremedikatioo  in 
Betracht.  Im  übrigen  sind  die  erwihnten  Sdild- 
lichkeiten  zu  vermeiden  ,  spe/iell  sollen  die 
hamsäurebildenden  nuklcinreichen  Nahrungs- 
mittel, Thymus,  Leber,  Nieren  etc.,  verboten. 
Fleisch  und  Leguminosen  eingeschränkt,  ferner 
schwerverdauliche  und  starkgewürzte  Speisen  ge- 
mieden werden. 

Medikamentöse  Verminderung  der  Uam- 
sRnrebildung  ist  nnsioher.  Die  Cuinaslnre  und 
ihre  Verbindungen  (üroain,  Sidonal,  Chinotropin, 
Urol),  denen  diese  Eigenschaft  zugeschrieben 
wurde  (Weifi),  wirken  wie  die  ihnen  rerwandte 
.Salizylsäure  wohl  nur  antineuralgisch. 

Die  Harnsänreausschoidung  wird  nach 
Uinkowski  doreh  Zufuhr  von  Wasser,  ins- 
besondere Mineralwasser,  befördert,  währenil  die 
zum  gleichen  Zweck  verordneten  Salizylpräpa- 
ratc  wohl  mehr  dnrch  ihre  schmerzlindernden 
und   schweißerzengcndon   Eigen.schuftcn  wirken. 

Beschleunigung  der  llurn.^äureux y  dation 
durch  Alkalien,  0-Inhalation,  Thyreoidin,  Speiv 
min  hidt  Verf.  f&r  unmöglich;  die  physikalisiühen 
Methoden,  die  in  «Ueeer  Blutung  in  Betracht 
kämon,  werden  von  ihm  hier  nicht  berftek- 
sichtigt. 

Die  Bemtthnngen,  die  Hamsiure  in  leicht 
lösliche  Verbindungen  überzuführen,  sind 
bisher  besser  im  Reagenzglase  als  im  Urganis- 
mns  gelangen.   Es  worden  in  dieser  Beiiehnng 

Lithium,  Pipprazin,  Lysidin,  forner  Harnstoff, 
Nuklciuäüuro  ohne  besonderen  Erfolg  versucht, 
Formaldehjd  als  Urotropin  nnd  Citsfin  scheint 
etwas  günstiger  zu  wirken,  am  eheeten  noch  bei 
hamsauren  Steinen. 

Unter  den  vielen  Nervinis  und  .\utineural- 
gieis  wirtl  das  Colchicum,  dessen  Wirkung  theo- 
retisch noeh  unklar  ist,  Ton  den  Kranken  oft 
lebhaft  gepriesen. 

Die  Haaptaaohe  bleibt  die  Regelung  der 
Emthmng  und  der  Lebensweise  (s.  o.). 

Bei  der  balneu-,  hvdrii-  und  thermothora- 
peutischen  .\llgemeinbehandlung  sind  die  stark 
Wirme   entstehenden  nnd  steigernden  Prose- 

duren  für  dio  jüngeren,  rüstigeren  Individuen, 
im  übrigen  die  mtißig  u armen  Bäder  geeignet. 
Der  akute  Anfall  braucht  Ruhe,  warme,  kalte. 


Prießnitz-  oder  Siiirit ii>iitii>chläi.'e 


nnrh  dem 


individuellen  Emptiuden,  ferner  Auudyna  etc. 
Die  chronischen  Residuen   werden  lokal  mit 
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ftofcnta. 


L  MoBStriMlU. 


Massage  und  Wärme  in  den  verscIiieUenen 
Modifikationen  (Brei-,  Moor-,  Fango-,  Thermo- 
phorkompressen  ,  heißo  Sandljftder ,  Heißluft- 
duschen, Glühlichtbäder  etc.)  behandelt.  Von 
Badeorten  kommen  Jo  nach  der  individuellen 
Konstitution  und  Aflektion  Kochsalz-,  indiffe- 
rente und  Scbwefelthormon,  alkalische,  alkalisch- 
Bulfatucho,  alkaliseh-erdigo  Quellen  eto.  in  Be- 
tracht. 

(Deutsche  med.  WoAuuekrift  1905.  A'o.  11.) 

Steh  (BmOeifl. 

Sur  AbeOflcnafnfe  Ton  0.  Roaenbaeh  (Berlin). 

Die  Forderung  lier  (fifalfn  .\bstinenz  von 
Alkohol  ist  nach  den  Ausführungen  Rosen- 
bachs der  Anfang  einer  eminent  knlturfeind- 
liclien  Rowegung,  deren  letztes  von  den  kaupt- 
BHchlichsten  Vertretern  der  Ab&tinenzbewegung 
natürlich  nicht  immer  beabsichtigtes  Ziel  die 
Vernichtung  der  Siunesfrcudigkeit,  der  Kadaver- 
gehorsam, der  MystiziümuH  und  die  Askese  ist. 

So  berechtigt  es  ist,  die  Gefahren  des  über- 
nl^en  Alkoholgeniusea  eindringlich  la  schil- 
dern, nm  da«  Geniefien  nicht  cnr  Leidenschaft 
werden  zu  lasi-en,  so  le<;i  tili:  FiirtlrTung  der 
nbeolttten  Abstinenz  und  der  Kuf  nach  strengen 
Geaetaen  gegen  den  bloBen  Verkauf  Ton  Alkohol 
zum  Zweck  (li^nusses  die  Vermutung  nahe, 
daß  hier  wieder  einmal  der  Versuch  gemacht 
wird,  daa  hdchate  Gut  des  Menschen  zu  ver- 
niehten,  die  Selbstbestimmung,  das  Recht,  durch 
TemQnftigo  Wahl  die  beste  und  geeignetste 
Form  des  Lebens  and  seiner  Freuden  nad  Oe> 
nfisse  zu  finden. 

Ein  jeder  solcher  Versuch  muß  zum  Schaden 

ausschlagen,  weil  er  nicht  sa  vornunftmißiger 

Selbetbehernchoog  eniehen,  sondern  in  erster 

Linie  dnreh  Abscnreekang  blinden  Gehorsam  er* 

lielen  will. 

ffMteMMt  dm  Medtai»  1905.  Nr.  17-J 

EseM*  (SiiuMm). 

Die  Bebandlaog  der  HersiosufQzieoz.  Fortbildungs- 
Tortrag  von  Dr.  A.  Ho ffm an n- Dnaseidorf. 

Während  bei  absoluter  Insuffizienz  Bett- 
ruhe, Eisblase,  leichte  Ernährung  und  die  ver- 
schiedenen medikamentösen  M:ilin:ihiiien  indiziert 
sind  (Digitais,  Diurotin,  Koffein,  Morphin, 
Kampfer  etc.),  kommen  bei  relativer  Insofli- 
zienz  (llerzäohwnche)  indifferent  temperierte 
Bftder,  kühle  Abreibungen  ond  besonders  ver- 
nflnftige  Regelung  der  Lebeweise  in  Betracht. 
Gymnastik,  ^pczi<l!  /.:;ndergyuina.-.tik,  \>t  oft 
sch&dlicb,  daher  nur  mit  Vorsicht  zu  vSrwenden, 
von  Kohlenaiure  and  den  neuerdings  mit  groOer 
Reklame  angepriesenen  »inusoidalen  Wechsel- 
strombäderu  sah  Verf.  bei  wirklich  Uerz- 
krank«!  keine  wesentliche  Besserung,  die  sie 

nicht    der    Lebensweise    allein    auch  verdanken 

konnten.  Alit  Recht  weist  Verf.  u.  a.  auch  auf  den 

geringen  Wert  der  Blntdrackmessung  hin. 

fDtuMu  mtd.  WodutuckrW  1905.  Nr.  18  J 

Eadk  (Bmdofff. 


Ober  TuberkoUn-  und  Hellstftttenbehaadtang 
LuQgeakraaker.  Von  Dr.  W.  Freymatb,  Obo- 

nrzt  der  Tuberkulosenubteilung  nn  Krankes- 
hause der  Schle.si^tchen  LandesTeieieheruDgi- 
Anstalt  in  Breslau. 

Die  Schiesiscbe  Landeaversicherungsanttalt 
in  Breslau  hat  als  erste  Taberkulosonheilstitt« 
die  Tuborkulinbehandlung  in  die  Heilstitteo- 
behandlung  hineingeaogen,  ond  in  Westprsofieo 
hat  Petraschk 7  schon  Ambalatorien  fttr  l^Kh» 
behandlung  mit  Tuberkulin  geschaffen,  elMMO 
wie  wiederum  die  obige  Versicherungsaastalt 
eine  Reihe  Ton  Kranken  ambnlatoriseh  oder  in 
ihrem  Krnnkenhause  mit  Tuberkulin  ii:>ch- 
bebandeln  läßt.  Statistisch  kann  man  aus  dte$ta 
bisher  noch  kleinen  Zahlenergebnissen  gerade 
noch  nichts  direkt  Zwingende.'«  für  das  Tubt>rkQ- 
lin  ins  Feld  ffihren,  aber  soviel  sei  auch  ?choB 
nach  den  Turbansclicn  Zahlenvergleichen  sicher, 
daß  die  Tuberkulinbehandlung  ein  dauerndes  Frei- 
verden von  Bazillen  eher  ermögliche,  und  daß  du 
Tuberkulin  in  der  Tuberkulosebehandlung,  undaei 
es  auch  im  vorteilhaftesten  Sanatorium,  ein  be- 
achtenswertes Pins  in  der  Behandlang  sei  and 
darum  in  cinzoliu'n  Etappen  immer  und  iniiiXT 
wieder  angewendet  werden  müsse.  Dann  würden 
aneh  andere  Ergebnisse  ans  der  Heilstittsn- 
bewegung  gezeitigt  worden  und  be^^ser,  als  sie 
Weicker  bisher  veröffentlichte.  Die  Anstalten 
müßten  insgesamt  zu  diesem  kombinierendtn 
Verfahren  sich  entschließen,  sie  würden  dadurch 
der  Mißkreditierung  der  Heilstätten-  und  der 
Taberknlinbehnadlang  fttr  sieh  allein  am  besten 
vorbeugen.  Ein  gemeinsames  Vorgehen  ist 
darum  zugunsten  dieser  zwei  bedeutsamen  In- 
stitutionen recht  .sehr  am  Platze  und  anzu- 
bahnen. Die  AuBwahi  f&r  die  in  den  Heil- 
statten  mit  Tnberknlin  so  behandelnden  Kranken 
bezeichnet  am  be-ien  das  Turban  sehe  Schema, 
and  zwar  die  Repräsentanten  des  Stadiums  1 
ond  die  besten  des  Stadiums  9.    üm  nun  die 

Tuberkulinbehandlung  im  Rahmen  der  Heii- 
stättenbobandiung  wirksam  zur  Geltung  zu 
bringen,  müsse  man  anch  eine  ambulante  Be- 
hnntilung   im  Sinne  Weicker-Petmschkf« 

anbahnen. 

(Uaneh.  NiMÜ.  Weehe$uatr.  1903.  Xo.  43  .) 

Kahn  (CoUm 

Mittel  und  Wege  der  antituberkulöscn  Propa» 
gnnd«.   Von  Dr.  Blumeuthal-Moskau. 

Verf.  plädiert  neben  der  Propaganda  dereh 

das  gesprochene  winl  geschriebene  Wort  nrich 
für  eine  solche  durch  Anschauung  vermittelft 
des  Skioptikons  sowie  fitr  Binriehtnng  eiier 

Zentralsammelstolle  alles  hierfür  Geeigneten. 

(Znttehr./.  Tuherk.  u.  HdUt,  Ma\  1903,  IV, 

Steh  fßndoißt 

Ober  Immanislerang  von  Rindern  grgen  Tubcr- 
kaloee  (Perlsacht)  und  Ober  Tuberkulose- 
eeramTenaelMi  Von  Dr.  Fr.  Fr.  Fried mana 

(Berlin). 

Nachdem  Verf.  bereits  früher  (s.  Ref.  S.  422) 
von  der  Möglichkeit  berichtet  hatte,  Meersebweia- 
oben  durch  seinen  ScbildktMentnberkelbsiilkn- 
stamm  an  immunisierent  ist  es  ihm  nunmehr  gs* 
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Insmn,  mit  domsot^cn  nicht  nur  Rinder  gegen 
■Mwfolgende  Perl«ucbtinfeklion  zu  schützen,  son- 
den  »ach  «ia  pwltflehtiges  Rind  zu  heileo.  Das 
Sarau  Ton  :tuf  die^iß  Wei.-e  gpsi.-tiützteii  Tieren 
imniantlierte  seinerseits  wiederum  Meenehwein- 
gegiMi  nachfolgende  Tnberkalinlektion. 

fßteh  BMm/;. 

(Abj  dmi  pbArmftkolo(ttcb«n  lotidui  (u  GSUlogen.) 

Obar  dl*  VanrandOBf  dw  Snntenliw  KcgaaLaocen- 

tnberkalose.    Von  Dr.  Carl  Toi  Ions. 

Da«  Santonia,  da«  za  den  Krampfgi/ten  ge- 
hört, beaitit,  wie  Tor  karxem  Harnaek  gezeigt 

bat.  liie  Eigenschaft,  dio  normale  Temper;itur 
bedeutend  herabzusetzen.  Verf.  überzeugte  sich, 
daB  eneb  Tiere,  an  denen  der  Winneatieh  Tor» 

ggaonmon  worden  w:tr,  auf  Dosen  von  weniger 
ab  0,1  g  sanluniDbaurem  Natrium  einen  Tem- 
peraturabfaU  tob  l'*  aufwiesen.  Nach  den  In- 
jektionen beginnt  zugleich  da«  AtemToluroen  zu 
»teigon,  während  die  Frequenz  abnimmt  und 
erheblich  unter  die  Norm  .ibfällt;  auch  die  Zahl 
der  Lettkoxyten  erf&hrt  durch  die  Injektionen, 
mnn  auch  keine  erhebliche,  so  doch  immerhin 
dentliche  ZuiKilitiif.  Aus  allen  (iieseu  Gründen 
leitet  ToUena  die  Berechtigung  ab,  Santonin 
btt  Lnngentoberknioae  dee  Mensehen  n  em]»- 
fehlen.  In  Täsrhkont  snll  übrigens  Santonin  in 
ausgedehnter  Weise  von  der  einheimischen  Be- 
Tölkemng  bei  dieaer  Erkranknng  mit  Erfolg 
benutzt  werden. 

(Mümek.  med.  WocKauchr.  1905,  Ko.  t6J 

(Am  dam  ebem.  Laboralorlam  d«r  UDiranltki  Tabingeo.) 

Ober  die  ElafQbrung  von  Stickstoff  In  die  Santonln- 
meiek«!  nad  da«  pbjrelolociKli*  VerhUtali 
elalgw  Snatoiünstofiie.  Ton  Edgar  Wede- 
kind. 

E.  Wedekind  iat  es  gelungen,  stickstoff- 
haltige BeiiTate  dee  Santonins  dnrsnstellen,  welehe 

teil.-,  von  Robert,  teils  von  Straub  auf  ihre 
pharmakodynamiscben  Eigenschaften  untersucht 
Warden.  Letxterer  Autor  stellte  inr  Vergleichung 
VerKuclif.  mit  dem  Desniotroposantonin.  der  San- 
loDBau^^^  dem  oben  erwähnten  «tiokstolThiiitigen 
Abkömmling  der  salstsauren  d-aminodesmotropo- 
•antonigen  S&ure  und  schließlich  mit  dem  in  seiner 
starken  tozisohen  Wirkung  beim  Menschen  wohl 
l  ekannten  Wurmmittel,  dem  Santonin,  selbst  au. 
AU  diese  Snbetanzen  erwiesen  sieh  nun  auch  bei 
der  drastischsten  Form  der  BinTerleibung,  der 
intraTcn>'i..«en,  .'»(■Ib.it  in  großen  Dosen  für  Kanin- 
chen als  fast  uugiftig.  Diese  Tatsache  ist  wieder 
als  ein  nener  Beweis  daflir  anfinfassen,  wie 

ilarrhatis  unzulässig  es  ist,  nach  dein  Ver^^uch.— 
ergebnis,  welches  mit  einem  Arzneimittel  odur 
Gift  an  einer  oder  einigen  wenigen  Tierspezies 
sriangt  worden  ist,  Schlüsse  :iuf  seine  Verwend-  , 
barkeit  oder  Wirkung  beim  Meii.-tchen  ziehen  zu 
Wollen. 

Die  weiteren  Versaehe  beschäftigten  sich 
mit  Studien  fiber  die  kurativen  Eigenschaften 
des  Santonins  und  seiner  Derivate  in  ihrer  Wir- 
knng  auf  Dannparasiten.  Die  in  dieeem  Zwecke 
gewihlten  Wftnner,  Aakariden,  wurden  dnreb 


i'in.  ri  Zusatz  von  n,I  g  Santonin  zu  100  cciu  Flüs- 
sigkeit in  4— (j  Stunden  getötet,  w&hrend  die 
8  anderen  DeriTate,  welche  lara  Teil  nnr  »nfier- 
ordentüch  geringfügige  .Änderungen  der  che- 
mischen Struktur  gegen  ersteres  aufweisen,  dessen 
spesifisehe  Wirkung  nneb  nicht  etannl  angedeutet 

besitzen. 

(ZtütckT.f.  phj/tiol.  Ch€m.  Bd.  63,  U.  3  u.  4,  A'o.  240  u.f.J 


Beitrag  zur  Bebandlang  dar 

animle  und  der  Tropenaaloriäb  Ton  Dr. 

Otto  Liermberger. 

Empfehlung  der  Lerieowlaaer  nur  Behand- 
lung   der  duröh   Ankjloetomum  nnftretanden 

Animien. 

(BtrUiMr  AUMMte  WtOuMaOu^  190ß,  No. 


if  gebeirt 
der  erwachsenen  WOrmer 
einer  Operation  wegen  Lympbscrotnnu  Von 

Prof.  A.  Primrose  in  Toronto  (Kanada). 

Der  Patient  war  ans  Weatindtan  geb&rtig 
und  hatte  sieh  wahrscheinlich  schon  tot  16  Jahren 

oder  Langer  mit  Filaria  .Kanguinis  infiziert.  Da- 
mala  hatte  er  an  einer  Anschwellung  des  Uoden- 
eackee  gelitten,  die  nie  Hydroeel«  MfgefaBt  und 
mit  Punktion  behandelt  wurde.  Seitdem  hatte 
er  in  Abst&nden  von  einem  bis  anderthalb  Jahren 
FieberanfitUe  gehabt,  die  mit  schmerabafter  An« 
Schwellung  der  Inguinaidrüsen  begannen.  Wäh- 
rend der  letzten  Jahre  war  dabei  das  Scrotum 
angeschwollen.  Solche  Anf&lle  hatte  er  nur  in 
den  Tropen  gehabt,  niemals  wenn  er  sich  in 
Nordamerika  oder  Europa  aufhielt,  weshalb  er 
sie  für  Malaria  hielt.  —  AU  Pr im  rose  ihn  in 
Kanada  in  Behandlung  bekam,  war  der  Hoden- 
•Bck  auf  etwa  das  Di^fache  angeschwollen  und 
hart.  Primrose  diagnostizierte  Elephuntiasis 
und  vermutete  gleich  Filaria  als  Ursache.  Im 
Blute  wurden  auch  alsbald  die  Embryonen  in 
großer  Zahl  aufgefunden.  -  Der  größte  Teil 
dos  verh&rteteu  Scrotums  wurde  durch  einen 
elliptischen  Schnitt  entfernt.  Die  Wunde  heilte 
gut.  Hei  Zerzupfung  des  oistirpierton  Cewebs- 
stückes  wurde  ein  lebender  Wurm  und  iiruch- 
stücko  von  einigen  anderen  gefunden.  —  Einige 
Wochen  nach  der  Operation  hatte  der  Kranke 
wieder  einen  Fiebcranfall,  zum  ersten  Mole  im 
nördlichen  Klima.  Einige  Zeit  sp&ter  waren  je- 
doch keine  Embryonen  im  Blute,  trotx  mehr- 
facher TTntennchnng,  zu  finden.  Primrose 
uinimt  al.so  an,  iI.'iL'  ilie  im  .'^rriiluui  bi  liinllichen 
Würmer  die  Muttertiere  aller  der  Embryonen 
waren,  die  frftber  stets  im  Blnt  Torhanden  ge- 
wesen waren.  Durch  Verstopfung  der  Lyiuph- 
bahnen  hatten  sie  die  Eiephautiasis  des  Scrotums 
hervorgerufen. 

ErgcbniiM  der  SohnisImpAmg  mit  der  Paattw^ 
•eben  Methode  tan  Jnbre  1903.    Von  Dr. 

W.  Palmirski  u.  Z.  Karlowski. 

Im  Jahre  1903  wurden  123U  Personen  der 
Sehntaimpfung  gegen  Lyssa  nntanogen.  Davon 
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wareo  1087  in  d«r  ersten  Woche  naeli  dem  er- 

folgt-^n  Riß  ,  in    der   zweiten,  jo    15  in 

d<r  driUt;ii  iiiiil  vierten  Woche,  in  späterer 
Zeit  in  Hfliniidhing;  getreteo.  Von  den  Be- 
handelten sind  an  Lyssa  gestorben  8,  «M  einem 
0,24  ^o'^'^rliA'toi^«  entspricht.  Änffallend  ist, 
d«B  Ton  dan  drei  Geetorbanan  ainer  am  vierten 
Taga,  einar  am  dritten,  afaier  aogar  am  aweiten 
Tage  dar  Bdbandlang  antarzogan  worde  — 
alao  trobt  Terhiltnismäßig  isehr  raaoh  nng<'w;tridt>?r 
lojaktion  ein  letales  Ende  nahnan.  Ss  wurde 
•teta  die  Terstlrkte  Methode  in  Anwendung  ge- 
zogen, mit  iichttSgigem  Rückenmark  beginnend 
bis  zum  dreitägigen,  boi  Gesichtswunden  bis 
nm  eintlgigeo  fortaehreitend.  Die  Behaadlnng 
dauerte  IG  — Tage. 

(Mtd^cyna  1904.  Ifo.  45.)   

Der  kflnsületae  Abort    Von  Professor  Heinrich 

Fritsch  (Bonn.) 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  xur  Ein- 
leitnng  der  kflnstlichen  Fehlgebnrt  warnt  Fri  tsch 

mit  Keclit  vor  einer  zu  großen  und  den  Wünschen 
der  Schwangeren  nachgebenden  Ausdehaung  bei 
der  Tnberkaloee.  In  einer  SOjfthrigen  Praxis 
hat  er  vnii  cIlt  Kiiilcilunp;  dos  künstlichen  Aborts 
bei  Phthise  wenig  Gutes  gosehen.  Namentlich 
darf  die  Annahme,  daO  das  Kind  der  tuberku- 
lösen Mutter  (liT-li  nicht  alt  würde,  kein  Grund 
sein,  die  Sciuvangcrschaft  zu  unterhrechen.  Viel 
wichtiger  ist  es,  da«  Kind  nach  der  Geburt,  wenn 
es  angSngig  ist,  von  der  kranken  Mutter  zu 
entfernen,  um  die  Gefahr  der  Infektion  zu  ver- 
meiden. Am  häufigsten  gibt  bei  Phthise  ein  an- 
haltende« Erbrechen,  welche«  WM  ganfigende 
Bm&hrnng  nnrnSglich  macht,  die  Indikation  sur 
Einleitung  der  Fehlgeburt.  An  und  für  sich 
wird  aberHyperemesis,  namentlich  auf  hysterischer 
Basi»  bemhende,  nar  in  seltenen  Fkllen  za  opera- 
tivein  Eini.'^reifen  zwingen,  die  periiiziösi' Hyper- 
emesis  zeigt  als  Symptome  Fieber,  Ikterus  und 
raschen  Krtfleverfall.  Kaninom  des  Utems  be- 
dingt Totalexstirpation  oder  am  Ende  der 
SchwHiifTerM'haft  den  Kaiserschnitt,  nie  aber  die 
Einbnnii^  einer  Fehlgebart,  welche  hingegen 
bei  hochgradiger  lieckenverongening  boi  (>-toa- 
malacie  indiziert  ist,  fall-s  nicht  eine  gleichzeitige 
Kadikaloperation  mit  Entfernung  des  Uterus  und 
der  Ovarien  rar  gleichseitigen  Heilung  der 
Oateomalaeie  Torxntiehen  ist. 

Vor  der  Ausführung  des  künstlichen  Abortes 
in  einer  Sitzung  warnt  Fritsch  dringend.  Die 
Kranke  ma0  wie  sa  jeder  vaginalen  Operation 
durch  Abführmittel,  Sitzbäder,  desinrizien  n<ie 
Scheidenspülungen  vorbereitet  »ein.  Alsdann  legt 
Fritsch  einen  Laminariastift  eis,  den  er  nach 
24  Stunden  entfernt,  um  eine  Sondierung  und 
als  Wichtigstes  ein  Ablasssen  des  Frucht waüsers 
anzuschließen.  In  die  so  eröffnete  Eihöhlo  wird 
ein  mit  10  praz.  Ichtliyolglyzerin  getrftnkter  Gaze- 
atreifen  eingeführt.  Nach  Absterben  des  Fötus, 
welches  sich  häufig  durch  Temperatursteigerung 
dokamantiert,  lösen  sich  jetzt  unter  dem  Heize 
der  Wehen  die  Eihäute  und  lassen  sich  aran&chaten 
Tage,  f;dls  >if  nicht  in  die  Scheide  geboren 
sind,  gewuhulich  leicht  mit  der  Abortzaoge  ent- 


fernen.   Eine  gründliche  Ocbkrmutteraosspttlnag 

beendigt    den   operativen    Eingriff.  Auf 
Weise   lassen   sich   die  gefährlichen  Blutungen, 
welche  bei  übereiltem  Verfahren  nnTermeidiidi 

sind,  siclier  aussrliließen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  190-t,  So.4S.) 

Falk  (BtrUml 

» 

Der  ranehmandt  Qebntoeli  v«n  Bt«l  ttl«  Abot1l»> 

mittel.    Von  Dr.  Arthur  Hall  in  Sheffield. 

Daß  das  Blei  als  Abortivmittel  im  Volks 
in  den  lotsten  Jahren  immer  weitere  Verbreitnng 

gewinnt,  fiesonders,  wie  es  scheint,  in  pewi'sieD 
Gegenden  England.s,  ist  den  Ärzten  im  all- 
gemeinen nicht  genug  bekannt.  Es  ist  deshalb 
verdienstvoll  von  Hall,  auf  diese  wichtige  Tat- 
sache hinzuweisen,  indem  er  eine  ganze  Ueihe 
von  interessanten  Beobachtungen  anführt.  Wo 
Bleivergiftungen  mit  der  Häufigkeit  einer 
Epidemie  auftreten,  ohne  daß  der  Grund  in 
bleihaltigem  Triokwaaser  oder  industrieller  Be- 
schäftigung an  finden  ist,  da  ist,  namentUck 
wenn  es  sich  nm  weibliche  Personen  handalt, 

stets  :in  abortiven  (Jeliraucli  zu  (lenken.  Dm 
Blei  wird  entweder  als  Unguentum  diachjlon 
oder  in  Oestalt  von  Pillen  genommen,  die  sla 
„Frauenpillen  (fcmale  pills)-  oder  nnior  ähn- 
lichem Namen  beim  Drogisten  su  haben  sind. 
Die  Vorgiftang  verlinft  entweder  aknt  unter 
stürmischen,  da.s  Leben  bedrohenden  Erschei- 
nungen oder  mehr  chronisch  unter  nicht  minder 
schweren  Sto! mii:  r:.  Unter  den  80  mitgeteilteo 
kurzen  Krankengeschichten  war  eine  mit  töd- 
lichem .Vusgaug;  nur  wenige  verliefen  leicht 
und  schnell  gflnstig;   bei   den  meisten  handelt« 

es  sich  um  eia  aehvaraa  Kraofcheitsbild  mit 
Animie,  manchmal  mit  Krftmpfen  nnd  Kotlapa. 

Die  Diagnose  stand  in  jedem  Falle  f<>t,  i.'it- 
Ursache  wurde  nicht  immer  von  der  Patientin 
eingestanden,  war  jedoch  ans  den  Umatiades 
sicher  zu  erschließen.  Leider  läßt  dl.»  i  tit'Ii'L-'ie 
Gesetzgebung  ein  Verbot  dos  Verkaufs  jentr 
Pillen  nicht  ra.  Maa  kann  daehalb  mir  wanei 
und  die  Kenntnis  vom  dar  Gefahr  möglichst  Ttr- 
breiten. 

(BrUkk  «Ntftal /püfflMl  1^05,  IS.  Man  ) 

Ctasscn  (Qrtäte  ÜHJ. 

Beitrag  zur  TlMMfl«  dar  Bdan^alab  Von  Br. 

Cjrkowski. 

Von  der  Auffassung  ausgehend,  daß  Eklampaia 

eine  Autointuxikatiun  des  Körpers  darstellt,  ist 
Verf.  gegen  die  Verabreichting  narkotiacksr 
Mittel.    Daa  MortaliUtsTerhiltnts  betrog  hai 

letzterwihntor  Medikation  im  Warschauer  ."spitji 
4U  bis  60  Proz.,  wogegen  nach  Einführung  der 
niehstzttbesehreibenden  Behandlnng  das  Slarb- 

lichkcit.svi  rh.lltnis  auf  13  Proz.  herabfiel  Pif 
Behandlung  besteht,  falls  die  Kranke  im  Bt'j^itio 
der  Geburt  bei  1 — l'/,  fingerbreit  otTenem  Muttif» 
mund  ins  Spital  aufgenommen  wurde,  in  eineai 
Aderlaß,  wobei  circa  lOO  ccm  Blut  gelasM» 
wird,  mit  nachträglicher  subkutaner  Injektion 
von  8ü<J  bis  lUUO  g  physiologischer  KocllSBl^ 
lösnng.   Auf  den  Kopf  kommt  ein  Eisbeutel. 

War  aber  der  Mattermund  schon  fast  oder 
gans  verstrichen,  so  wird  vom  Aderlaß  Abataoii 
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gmoaman  and  getnebtot«  di«  Geburt  zu  be- 

eodigen,  wobei  man  aber  eiDetn  eventuell  reich- 
lichen Blutverlust  niciit  heiumcnti  entgegentritt. 
Datiarch  wird  der  Körper  Ton  den  im  Blute 
luwMDiIen  Giften  entlastet. 

Fälle  mit  Temperaturerbühuug  über  39**C. 
geben  eine  ungünstige  E'rognOiei  ebVBtO  mehr- 
fach e  Schwangerschaft. 
(G^ntMoloiia  Xo.  II,  190SJ 

OoM  (Ltmbmgf. 

Ober  die  xMaiaO»  Bdumdlung  der  Tesmit  In 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und 
Intbeeondere  des  einfachen  Erbrechens  wfih- 
reod  der  Scbwangerschaft.  Von  A.  T  u  r  o  n  n  e. 

Der  Zuntiind  der  Autointoxik.Tti'iii  in  den 
«r.*!«ü  Monaten  der  Schwangerschaft  beruht  n.ieh 
Ta renne  auf  dem  gestörten  Oleiehge wicht  in 
der  Produktion  und  der  Ansscheidang  der  durch 
die  innere  Sekretion  der  Genitaldrösen  gelieferten 
Stoffe.  Seine  Analogie  findet  dieser  Zustand  in 
den  StöroDgen,  die  bei  eesentieller  Ameoorrhöe, 
femer  in  der  natariiehen  oder  artefiziellen  Heno- 
pausi'  :uiftretcn.  Diese  Störungen  sind  von  den 
Tenchiedeosten  Seiten  erfolgreich  mit  Ovarin 
Miindelt  worden  nnd  Verf.  kam  deehalb  »nf 
den  Gedanken,  auch  bei  den  zahlreichen  ner- 
Töcen  Beschwerden,  von  denen  gravide  Frauen 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
heimgesneht  «erden,  das  Ovarin  zu  versuchen. 
Tarenne  verordnete  je  nach  der  Schwere  der 
Bneheinnngen  10  —  GO  cg  Ovarin  pro  die  und 
smelte  damit  in  18  F&Uen  nach  1—3  Wochen 
eisen  vollen  Erfolg. 


(Ltl    I'rt^s,     ,„r,lu-    Ji'OI,    Xo,  $2. 

Btunos  Ajfrtt  J904,  14.  Mai)  _ 


Beitrag  snr  Hydrotherapie  In  der  Gebartahilfc. 
Von  Dr.  WinkUr  (Finkenwalde-Stettin). 

Kirn  aiißcrurdentliche  Einschränkung  des 
Anlegens  der  Zange  kann  nach  den  Erfahrungen 
Winklers  durch  das  beiAe  Fuß-Sitzbad  Ter» 
banden  mit  der  innerlichen  Darrcichnng  Ton 
heißem  Znckerwassor  erreicht  werden. 

Da  die  Geburt  eine  physische  Kraftleistnng 
ist,  die  nur  bei  und  unter  Entwicklung  einer 
bsdentenden  Winneenergie  vor  sich  gebt,  so 
kürt  die  Webentfttigkeit  auf,  wenn  der  Kürper 
wegen  Blutarmat,  wegen  Ermattung  oder  Ab- 
kühlung wibrend  der  Geburt  nicht  mehr  ge- 
nügfride  WfirtMC  er/i'Ugen  kiiiiii. 

Wiukier  führt  in  diesen  Fällen  dem  Körper 
Wirme  za,  indem  er  ein  Sitzbad  Ton  87  G. 
erent.  in  einem  Waschbecken  bereiten  läßt,  dabei 
auf  den  Uterus  heiile  Kompressen  legt  und  die 
Füße  in  Wasser  von  40>  C.  stellt  und  gleieh- 
leiti^  heißes  Zuckerwnsser  reicht.  Event,  ge- 
nügen auch  Datnpfkouipressen  uliein  auf  Uterus, 
Kaie  und  Waden. 

Das  Sitzbad  hat  noch  die  günstige  Neben- 
viricung,  daß  das  Kind  durch  seine  Schwerkraft 
dem  Beckenausgang  zustrebt  und  so  seinerseits 
durch  Reiz  auf  die  unteren  Uterinabschnitte 
Wehen  «ulfiet. 

rJfek/.MyMU«.  nm.  290S,  No.  1.)'. 

Steh  (Bmdorf). 


Ober  Spinalanalgesie  Im  Biidenlter.  Von  Dr. 

Karl  l'  r  e  1  e  i  t  n  e  r. 

In  der  Sitzung  der  K.  K.  (je?.ell.'.chaft  der 
Ärzte  in  Wien  vom  2:i.  Juni  l'.t05  bespricht 
Preleitner  die  Anwendbarkeit  der  Spinal- 
analgesie  bei  Kindern.  In  40  Flllen  trat  33  mal 
prompt  Analgesie  ein,  fünfmal  war  dieselbe  un- 
genügend und  versagte  zweimal  ginzlieh.  Zar 
AusfAhning  der  Operation  mnDte  in  den  fbif 
Fällen  von  ungenügender  und  den  zwei  Ton 
fehlender  Analgesie  die  allgemeine  Narkose  Tor* 
genommen  werden ,  die  nach  Verbranch  Ton 
anffilllig  geringen  Mengen  ClilMmf-irni  eintrat. 

Zur  Analgesie  wurde  ausschließlich  Eucai- 
num  ß  in  drciprozentiger  sterilisierter  Lösung 
benutzt.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  wurden 
Mengen  von  U,<)3  — 0,0t>  (—  1 — 2  ccm  der 
Lösung)  verwendet. 

Als  Einstichstelle  wurde  —  bei  vornüber- 
gebeugter Haltung  des  Patienten  —  die  Gegend 
unterhalb  der  Spitze  des  vierten  Londenwirbel- 
dorns  gewihlt.  Nach  vorsichtigem  AbflieBen- 
lassen  der  CerebrospinalflAseigkeit  —  je  nach 
der  zu  in jizirmulfii   Moul;i'   1  — -  icm  — 

wurde  langsam  injiziert  und  nach  Entfernung 
der  Nadel  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  und 
PllMstcr  ver.^chlo.ssen.  Nach  3 — 5  Minuten  be- 
ginnt die  Analgesie  zuerst  am  Perineum  und 
ist  nach  10  Minuten  ToUkommen  in  einem  Be- 
zirk vom  Kabel  abwärts.  In  etwa  der  IlSlfte 
der  Fälle  trat  Brechreiz  oder  einmaliges  Er- 
brechen auf,  dem  ruhiger  Schlaf  fdigte.  Jitere 
Kinder  blieben  häufig  wach. 

Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  kam  es 
nach  Injektion  von  2  x:  0,03  Eukain  zu  Intoxi- 
katioDseneheinungen  (Erbrechen,  Muskelziltern, 
Ilvperlsthesien,  weite  Pupillen,  kollapsihnKcher 
Zustand),  die  am  dritten  Tage  geschwunden 
waren.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Idioejmkraste  gegen 
Eukain.  Bei  Kindern  von  3  —  8  .Jahren  wurden 
Dosen  von  U,Ol.'t  g  (=  1,5  ccm),  bei  jüngeren 
Kindern  und  bei  kürzerer  Daner  der  Operation 
0,03  g  angewandt.  Das  jüngste  so  behandelte 
Kind  —  groUc,  linksseitige  Hernie  —  war 
4'/,  Monate  alt. 

Fast  nach  jeder  Injektion  konnte  eine 
Temperaf ursteigerung  am  ersten  .\bend  auf  37,8 
bi.s  ;>il,'2"  beobachtet  werden;  .ui.  dritten  .\bend 
war  die  Temperatur  stets  wieder  normal.  Li 
5  Flllen  stellt«  sieb  nach  der  Injektion  «in« 
'2  —  .T  Tage  l.ing  anhaltende  llarninkontiuenz  eU) 
nur  einmal  —  bei  dem  Mädchen,  das  die  oben- 
erwihnte  Intoxikationserseheinnngen  darbot  — 
dauerte  dieselbe  )  Wuc-hen.  .\tisgeführt  wurden 
in  Spinalanalgcsie  (Jperationen  nach  Bassini, 
EpiphjsenlösUDg,  Klumpfußrcdressemcnt,  Unter- 
schenkelampntation,  Hydroceleti'ijw.r;ition,  Exstlr- 
palion  eine.s  Ilygroma  praejiutellare. 

Die  Spinslanalgesie  ist  <ieinnach,  wie  Verf. 
schließt,  als  gefahrlos  auch  für  das  Kiodesalter 
zu  empfehlen,  weil  sie  1.  im  Gegensatz  zur 
Inhalationsnnrkoso  auch  bei  Herzfehlern  und 
Bronchitiden  gefahrlos  angewendet  werden  kann, 
2.  da  eine  Schlnckpneamonid  ansgeeeliloMeB 
werdeti  kann  und  3.  weil  bei  ihr  d«r  Narkoti- 
seur  erspart  wird. 
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In  der  sich  an  lien  Vurtrap  Hns.i'hlioß6nclen 
Di&ku8»iun  glauV>t  Clairmont  die  Spiualanal- 
gesie  bei  Kindern  nicht  enipfohlon  zu  könnan, 
weil  sich  in  4U  F&ll«ii  ö  mal  UarainkoiitiatBS 
eingestellt  hat.  Auch  liei  ErwtehMoen  sind 
solche  Fille  beschrieben  worden,  deren  Ursache 
eiitw«d«r  in  einer  Verletzung  dee  Conus  medul- 
luris  oder  in  der  Bildung  einea  Htmntoms  xa 
suchen  ist.  Auoh  v.  E  i  Oelsberg  warnt  vor  zu 
ausgedehnter  Anwendung  der  Lumbaiuiisthe«ie, 
da  gerade  bei  Kindern  dl«  Inhalationanaritoa« 
mit  r?i!lrof  li,-rlicr  Mischung  resp.  Äther  aus- 
gezeichnete Dienste  leistet.  Fraenkel  macht 
daranf  aafntcrksam,  daß  dnreh  die  Spinalanal- 
gesie zwar  il'v  S(  iinierzempfindnnp,  nielit  aber 
die  beunruhigtiidcn,  psychischen  Muiuente,  die 
Furcht  etc.,  ausgescbiütet  werden. 

Im  Schlußwort  weist  Preleitner  darauf 

hin,  daß  die  Haminkontinenz  nicht  Ton  einem 

HAnatom  oder  einer  Nervenverletzung  abhänge, 

londen  als  Eukainwirkung  aufzufassen  sei.  Un- 

mbe  und  Furcht  laaian  sieb  durch  Ablenkung 

der  Kinder  ausschalten,  znm  Teil  soblafen  die 

Patienten  auch. 

fWItHtr  MtHbch»  WMitmatMft  1905,  tfr.  26.  8. 709.) 

J.Juenmm. 

Bdundlnng  von  Säuglingen,  welche  im  Körper- 
gewicht  zurflckgebUeben  dad  (Atrophie  und 
Athrepsie).   Von  B.  Terrien. 

Seit  \'ariot  unterscheidet  man  anch  in 
Frankreich  die  Athrepsie,  d.  i.  die  schwere 
Kachexie  eines  Kindes  im  ersten  Vierteljahr, 
vun  der  Atrophie,  d.  i.  der  leichteren  Form  der 
Gewichtsabnahme  bei  Alteren  Kindern.  Die 
Atrophie  beetnflnßt  viel  weniger  den  gesamten 
Org.'iiii.siiHj.s  des  Säuglings.  Die  atrophischen 
Kinder  sind  zwar  blaß  und  anämisch,  bieten 
auch  oft  die  Zeichen  der  Raehitia  dar,  in  den 
meisten  Fällen  aber  ist  das  verringerte  Körper- 
gowicht  das  einzige  pathologische  Symptom,  das 
sich  bei  ihnen  festslallan  UBt.  Ein  Kind  ist 
also  atrophisch,  wenn  es  weniger  wiegt,  als  ein 
normales  Kind  seines  Alters  wiegen  muß. 
Terrien  gibt  nun  eine  einfache  Berechnung 
für  das  normale  Körpergowicht  «iiMS  Kindes 
in  den  einzelnen  Monaten  des  ersten  Jahres  an. 
Bei  der  Geburt  wiegt  der  normale  Säugling  im 
Durchschnitt  g.  Am  Ende  des  ö.  Monats 
bat  er  mit  6600  g  dieses  Gewicht  verdoppelt, 
und  es  mit  S'.täo  g  am  Endo  des  ersten  Jaiires 
nicht  ganz  verdreifacht.  Will  uiao  nun  be- 
rechnen, wieviel  «in  Kind  in  einem  der  ersten 
T)  Monate  wiot^eu  muß,  so  multizipliert  man 
einlacli  die  Monatozahi  mit  700  (700  g  beträgt 
nämlich  dio  durchschnittliche  Gewichtszunahme 
des  S&ugling!i  in  den  ersten  5  Monaten)  und 
addiert  dazu  dns  Geburtsgewicht.  Ein  Säugling 
am  Ende  des  vierten  Mooats  wird  aUo  4x700 
3250  =  6UäO  g  wiq^en.  Vom  fünften  Uonat 
an  beträgt  die  monatliche  Oewiehtsznnahme  nur 

r>.'»(l  g.  Da  wir  nun  das  Gewicht  am  Ende  des 
fünften  Monats  (tiöOO  g)  kennen,  so  handoll  es 
sich  bei  Berechnung  des  Körpergewichts  in  den 
späteren  MHiirilrti  nur  um  die  Bestimmung  des 
Supplomentgewicbts.  äoll  beispielsweise  das  Ge- 
wicht des  9.  Monats  berechnet  werden,  so  wird  4 


mit  3Ö0  multipliziert  =  1400  und  dazu  6500, 
d.  i.  das  Gewicht  am  Ende  des  fünften  Monstl 
hinzuaddiert.  Das  Säuglingsgewicht  am  Ende 
des  nennten  MonaU  betragt  also  7dOO  g.  So 
kann  man  sehr  schnell  berechnen,  ob  und  wie* 
viel  das  Körpergcw-iclit  eines  SlagUogS  hinter 
der  Norm  zurückgeblieben  ist. 

Liegt  nun  bei  einem  Kinde  Atrophio  vor, 
80  kommt  es  bei  der  Behandlung  desaelbeu 
darauf  an,  ob  die  akuten  bezw.  chronischen 
Verdauungsstörungen,  die  zur  Atrophie  gefihrt 
haben,  noch  vorhanden  oder  bereitn  abgelaufen 
sind.  Im  ersten  Falle  müssen  zunächst  diese 
Störungen  durch  entsprechende  Mittel  behoben 
werden.  Bei  reiner  Atrophie  ist  das  Wesent- 
liche die  Regelung  der  Ernährung.  Ist  es  mög- 
lich, so  sorge  man  dafür,  daß  daa  Kind,  das 
bisher  vielleicht  künstlich  eis&hrt  wurde,  aaa 
regelmäßig  die  Brust  erhilt.  Doch  kann  es 
vorkommen,  daß  dio  Kinder  die  Brust  zurück- 
weisen oder  bei  Brustmilch  noch  mehr  ab- 
nehmen. In  solchen  Ftllen  lasse  man  sterili- 
sierte Milrh  vcr^uohci).  N.icd  bcs.ser  als  diese 
scheinen  gewisse,  leichter  verdauliche  Milch- 
arten  vertragen  so  werden,  nlmlich  rohe  Ssds- 
milch  und  besonder«  die  Backhausmilch  Nr.  1, 
von  der  jedoch  dns  Kind  etwas  größere  Quan- 
titäten (etwa  '  mehr;  erhalten  muß.  als  von 
sterilisierter  Milch.  Kommt  nun  die  Gewichts- 
zunahme in  Gang,  so  kann  man  diese  speziellen 
Miicharten  ganz  gut  durch  sterilisierte  Milch 
ersetaen.  Bezüglich  der  Milcbquantit  ftt  and 
-Verdünnung  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Bs 
worden  in  die  Milchflasche  znn&chst  20  2.*)  g 
Wasser  eingefüllt  und  dasu  so  viel  sterilisierte 
Mneh  hinzugefügt,  daß  die  Qnantitit  erreicht 
wird,  welche  Aü>  Kind  zu  jeder  Mahlzeit  er- 
halten soll.  Wieviel  Milch  dos  ist,  richtet  sieh 
nicht  nach  dem  Alter  des  Kindes,  sondern  nach 
seinem  jeweiligen  Körpergewicht,  und  Verf.  gibt 
eine  einfache  Rechnung  an  ,  um  die  nötige 
Menge  jederzeit  bestimmen  zu  können:  Man 
multipliziere  die  ersten  beiden  ZifTern  de» 
I  Kör])ergewichts  mit  2  und  addiere  dazu  '  ^  der 

i erhaltenen  Zahl,  wenn  daa  Kind  weniger  als 
6000  g,  ein  Zehntel,  wenn  es  mehr  wiegt.  Wiegt 
z.  B.  ein  Kind,  wie  alt  es  immer  sei,  5250  g, 
so  stellt  sich  die  Rechnung  2  X  .")2  —  lOl. 
Dazu  kommt  dieser  Ziffer,  also  104  -f  2U 
s  1S4.  124  g  sind  demnach  die  QnantiUt, 
die  ein  Kind  von  .')2.")0  g  jedesmal  (d.  h.  7  mal 
in  24  Stunden)  zu  trinken  erh&lt.  Natürlich 
hat  dieae  Zahl  keine  abaolate  Geltang,  sondern 
bildet  nur  einen  Mriß;-t;ib  der  für  ein  Kind 
von  bestimmtem  Gewicht  notwendigen  Nahrungü- 
menge. 

Es  kann  nun  vorkommen,  daß  ein  atrophi- 
sciier  Säugling  dio  sterilisierte  Milch  nicht  ver- 
trügt. In  diesem  Falle  muß  die  Ernährung  nsck 
den  Grundsfttsen  geftndert  werden,  die  für  die 
Behandlung  der  Athrepsie  ma£^ebend  sind. 
Diese  Ernährungsstörung  und  ihre  Therapie  ver- 
spricht der  Autor  in  einem  besonderen  Artikel 
an  erörtern. 

(La  Pmn  mtdte.  1904,  So.  IM.) 

RitUrband  (BerUn). 
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DwUintM  la  Engtondainet 
il$o.  Ramtrks  hj  Wm.  Tfetham-London. 

M.  H.  D.  Kollow  of  the  Roj»l  CoUeg»  of 
PbjimUM  of  London. 

Di«  Tab«U«B  dM  Verf.  gaben  die  Sterblidi- 

kait  ia  sUmi  AltcrsklosBcn  Ton  dor  Kindlinit 
bil  nm  hödwten  Alter  an  Tabes  mei^enterica 
aa.  T«b«s  meeenterica  iat  wt  siemlich  an- 
bMtimmter  Ausdruck  ,  unter  den  außer  den 
tnberkulusen  Affektiancn  der  Me^^cnterialdrütjcn, 
dw  Peritoneams  nnd  der  Eingeweide  nocb  eine 
b«trlebUiche  Zahl  wenig  scharf  umgrenzter 
Kmülbeitsbilder  einbezogen  wird ,  bei  denen 
AbMhruDg  und  Diarrhuen  die  hervorstechenden 
Symptona  bilden.  Aua  dea  Tabellen  geht  nun 
bervor,  dafl  sowohl  in  allen  Altenklassen  als 
«ach  »pozit^ll  in  denjenigen  unter  5  .lahron,  bei 
welchen  die  Krankheit  am  häufigsten  auftritt,  in 
dem  Jalum  iron  1851—1880  sngwioninwi  hat, 
»eildem  allmählich  in  der  Abnahme  becriffen 
iMt.  Es  scheint  eine  Beziehung  zwischen  Tabes 
■Msenterioa  nnd  Diarrhöe  (infektiAsM*  Enteritis) 
zu  bf.-tehen.  Wenifrs^tens  peht  an.--  <I'n  offi- 
ziellen htatistischcii  <Jahre.<>bcnchten  bervcjr,  daß 
die  Sterblichkeit  an  diesen  beiden  Krankheiton, 
die  mit  Vorliebe  und  am  heftigsten  Kinder 
unter  einem  Jahre  und  ganz  besonders  die 
Altersklasse  von  3  —  6  Monaton  befalleB,  fast 
iamer  zusammen  steigt  und  füllt. 

(TubenMlosit.  Moftalsschri/t  d.  mtematumaUH  Zentral- 
AfMMa  awr  BMbtMimg  4tr  TuberktOott  190S,  Kol  /V, 

Bk  Sehnenreflexe  and  StOrnnfen  des  OdHhb  bei 
Tabe«.    Von  Dr.  L.  B  reg  man. 

Die  Arbeiten  letzter  Jahre  haben  bewiesen, 
daß  dem  Fehlen  des  Acliillessohnenreflexes  eine 
•beD»olche,  vrenn  nicht  wichtigere  Bedeutung 
sb  dem  Westp halschen  Symptom  in  dar  Dia- 
gneee  der  Tabes  incipiens  beiaumassen  ist. 

In  diesen  FftUen,  wo  ersterwähnter  Reflex 
tAlt,  bei  t'rlKiltenem  Kniesehnenrefleze,  muß  auf 
den  Sitz  des  Leidens  im  Kraasteila  nnd  letstan 
Lmbalabaehnitt  des  Rflekenmarks  gasehlossan 


Yarf.  untersuchte  die  Frage,  ob  sich  nicht 
iu  jenen  Fillan,  welche  Sansibilitltsatörungen, 
die  der  Ausbreitung  der  von  (lje--en  Ttficken- 
markateilen  versorgten  Partien  entsprächen, 
■aehweisan  lieflen,  nnd  kommt  zu  dam  Sdüofl, 
daß  Sen.-iibilitäte8törungen  gpftt«:  TarolltnisnlBig 
klinisch  zu  konstatieren  sind,  so  daO  Reflex- 
•Urangan  als  ein  bedeutend  empfindlicheras  Sym- 
ptom gaatörtar  Rückanmarkstfttigkait  n  gaitan 
haben. 

fMtdyqfiM  190S,  iVe.  7J 

Oahtl  (L€mhtrg). 

Blitrag  zur  Ätiologie  und  Therapie  des  Tie  con« 
Tttlsif.  Von  L>r.  K.  Noi^howski- 
Zwai  Fftlla  TOB  He  eonTulsif  der  rechten 
Giaichlahilfltd  -  ol^i  Folgezustnnd  einer  durch 
Isage  Zait  and  mit  starken  Strömen  behandelten 
PiMvlysa,  beidemal  des  rechten  Facialis'  — 
7.(»««iorten  nach  zchnnialigar  bezw.  siobonmalij^or 
taradisation  der  linken  gesunden  Geäichts- 
hllfta.  Varf.  nimmt  als  Krankhaitsarsacha  das 


Hjpartonus  der  gelähmten  Gesichtshilfta  an, 
walehar  durch  Faradisatton  der  gesunden  Seite 
ansgaglichan  wurde. 

(Homtn^  U»anU€  1904,  No.  10^   OaM  (Lemhergf. 


ZMf,  ,Portaehritte  and  Bedentoog  tob 

«■koplti  VoB  Dr.  med.  Qaorg  GUekanaBB, 

Berlin. 

Der  Verf.  hat  die  Methodik  der  ÖaO|dMgo- 
skopie  durch  ein  Instrument  farToUkomnuiat, 
das  er  vor  knner  Zeit  veröffentlicht  hat,  nnd 
das  augenscheinlich  wesentliche  Fortschritte  in 
dar  FrailagOBg  das  Innern  dar  Speiberöhre, 
sowie  der  Belanehtong  nnd  Besichtigung  bietet. 
Er  gibt  im  vorliegenden  Artikel  eine  ^^onaue, 
mit  Abbildungen  versehene  Beschreibung  des 
InstrumentM  nnd  weist  anf  die  Erfolge  hin,  die 
damit  für  die  Diagnostik  und  die  rhirurgie  ge- 
wonnen werden  können.  Einzelbeiton  müssen 
im  Onginal  aiBgasahan  wardaa. 

tB$il.  im.  W»thtmwhr,  1904,  JV«.  S3J    B.  Koritu 


Bin  neues  Irrigatlonsejratoakop.   Von  Trof.  Dr. 
L  i»  i>  I»  o  1  d  C  a  s  p  e  r. 

Den  bisherigen  Irrigationscystokopen  haftet 
entweder  der  Fehler  an,  daB  man  sie  nicht  ge- 
nügend desinfizieren  kann;  sie  vertragen  den 
Dampf  nicht;  oder  die  Optik  muß  eatfarnt 
werden,  um  su  späten.  Das  Durchsahen  während 
der  Irri^'atioii  ist  aber  off  wichtig,  /..  H.  be- 
kommt man  Tumorteile,  die  sich  auf  das  Prisma 
legen,  nur  ans  dam  Geaiehtafald  baraus,  wenn 
der  Strom  des  Wassers  über  das  Prisma  dahin- 
fäbrt.  Auch  für  starke  Blutungen  ist  die  Ein- 
richtung des  Irrigationscystokops,  bei  der  man 
sieht,  während  gespült  wird,  nicht  zu  entbehren. 
C asper  hat  nun  das  Cystokop  dahin  modi- 
fiziert, daß  der  Irrigationskanal  TOm  Instrument 
abnehmbar  ist,  derselbe  kann  nun  völlig  sterili- 
siert werden,  man  kann  mit  ihm  ordentlich 
irrigieren  und  während  der  Irrigation  durch- 
sehen. Das  Ganze  bildet  ein  ToUkomman 
mndes,  glattwandiges  Cyslokop  vom  Onrabmaaaar 
23  Charriere. 


(Am  dar  Ohr«D-  uod  Kehlkopfkllalk  in  Koito«k  (I.  M.) 

Dia  Tuberkulose  des  Warzenfortsatsea  Im  Kindes- 
alter. Von  i^rivatiio/.enl  Dr.  Honrici  (Rostock). 

1.  Die  W'ar/enforts:itztub(>rkuli).-iü  imKindes- 
alter  ist  eine  relativ  häutige  Erkrankung,  etwa 
'/^  aller  kindlichen  Mastoiditiden  sind  tuberkulös. 

3.  Die  tuberkulöse  Mastoiditis  der  Kinder 
ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine  primAr  ossale, 
d.  h.  auf  dam  Wege  der  Blutbahn  induzierte 
Britranknng. 

3.  Es  übertrifft  die  j^riniär  ossalc  WaTMB- 
fortsatztuberkulose  an  Häufigkeit  des  Vorkommens 
die  aaknndtra,  im  AnsehlnB  an  aina  PankenhAhlan- 
tabcrkulüse  entstandi>ne. 

4.  Die  Tuberkulose  des  Warzeuforteatzos 
im  Kindeaaltar  ist  malst  ain  rein  lokales  und 
relativ  gutartiges  Leiden.  Sie  i.st  dar  Therapie 
wohl  zugänglich  und  gibt,  falls  sie  rechtzeitig 
inr  Oparation  kommt,  gata  Aussieht  anf  Hailang. 
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n,  Bei  der  Ojirratlnn  gfliiig!  (Ii*' Ent Fornung 
all«8  Krankhaften  meUl  durch  Ji«  einfache  Wurzen- 
fortSktSMfmeifidaiig.  Nur  in  wenigen  F&lien  ist 
man  gezwuni;i'n,  niioh  dio  l'nukcnh  ihlc  wie  bei 
d^r  Radikalopcrntion  luit  aiifzudeckoii  utid  aus- 
turftumen. 

*i.  Die  sichere  Diagnoae,  daß  Tuberkulose 
vorliegt,  kann  man  nur  in  Mltenen  F&llen  aus 
dem  makroakopi^t  hon  Bilde  bei  der  (>poration 
«teilen»  sie  iririd  meibt  erst  doreh  die  mikroako- 
pisehe  Untersuchung  möglich.  Der  Tierremch 
gibt  nii-lil  >'j  f-icliiTe  Hesiiltate  wie  das  Mikroskop. 

7 .  Facialiäl&hniung  ist  Terb&ltnismäßig  selten 
bei  der  tnberkiilAaen  Ifwtoidttis  der  Kinder  asd 
spricht,  wo  sie  vorhanden  ist,  für  einen  fortgo» 
bchrilteaen  Prozeß  im  Warzonfortsatz. 

8.  Bine  Tuberkulose  der  Rachenmandel  hat 
keine  wesentliche  Bedeutung  für  dos  Entstehen 
einer  Warzenforuatztuberkulose  bei  Kindern. 

(XtUtehr.  f.  OkmtMl*.  ttc  Bd.  48,  Ergünfungsheft) 

JTrrte  (ifiUe$htimJ. 

Ober  pqrdilsdM  Starangcn  nach  Waneofortiats- 
opemttoiicih  Von  Dr.  Friu  GroflmanD, 
AsnstnisRt  d«r  Kgl.  UniTersitltsobrttnUinik 
(Prof.  Laos«)  ia  Berlin. 

,Pl>jelusdie  SUrangen  nach  Aufnteißelungen 
des  Warzenfoitsatses  sind  nar  aebeinbar  so  selten« 
wie  ihr  rares  Vorkommen  in  der  lateratnr  «r» 

wartt'n  läßt. 

Sin  sind  vielmehr  ebenso  h&nfig  wie  die 
Psychosen  nnch  sindern  (Operationen  und  stehen 
selbst  den  Geistessturungen  nach  gynäkologischen 
Eneheiresen  und  Kataraktoperationen  wenig  nach, 


▼orausgesetzt,  daß 


ein 


gleichwertiges  Material 


zam  Vergleich  heraugt-zugen  wird.  Ihr  Frequent- 
verbältnis  ist  im  Durchsehnitt:  1  Ftyekoso  anf 

600  Aufmcißelungr'ii. 

Ebenso  wie  lür  die  gynäkologischen  Opera- 
tionen und  Kataraktextraktionen  luäsen  sich  anch 
ffir  die  Aufmeißelongen  des  Warzenfortsatzes 
besonders  wirksam  prSdisponierende  Momente 
•mieren. 

1.  Die  Erschöpfung  des  Gesamtorganismas 
dnreh  den  Eiterungsprozeft. 

2.  Dio  Autointoxikation. 

Die  Meißelersehfttteningt  das  Verbim- 
mern  des  Schädels. 

4.  Die  Naekbohandlmg. 

e 

Aach  eine  kurz  vor  der  Operation  vorge- 
nommene Lumbalpunktion  kann  die  Diüposition 
zar  seelischen  Brkranknng  steigern. 

Da^  wirksamste  Moment  ist  ohne  Zweifel 
die  Operation  selbst,  d.  h.  die  Moißelerschütte» 
rang,  da  von  4  PsjebMMi  3  das  typisebe  Bild 
dos  sekundären  traunintischen  Irrosein.s  darboten. 

Die  einfache  Er<>)Tinuig  des  Autrum  und  die 
Totalanfmoißelnng  ergaben  den  gleiehen  Prozont- 
satz  postoperntiver  Psychosen. 

Die  Uaupterschütterung  des  Kopfes  wird 
demnach  wohl  bei  dem  DnrchmeiBeln  einer  sehr 
karten  und  stark  entwickelten  Corticalis  erzeogt. 

Prophylaktisch  Ist  der  Gebraneb  des  Meißels 
niöglii'li.st  einzuschränken,  eine  Lunilialpunkf ii>n 
kurz  vor  der  Operation  nur  bei  strengster  Indi- 
kation Tonanobmen. 


Das  Auftreten  hvpochondrisch-melancholi- 
scher  Verstimmung  nach  einer  Warzenforttatt- 
operation  ist  ein  alarmiorendos  Symptom  aad 
fordert  zu  strenger  Überwachang  aof,  da  stell 
die  Gefahr  des  Suictdium  droht." 

(UVM».  f.  OhmOttOktmih  IL.S  u.  4.) 

IM»  (HOänhtimJ. 

Die  Indikation  znr  Erfiffnung  de«  WarzcalM. 
sntses  bsl  akuter  eitriger  MlttetobrsatsOndoH^ 
Von  Dr.  Theodor  Hei  man. 

Bei  der  Behandlang  der  akuten  ciui^'vn 
MittelohrentzönduDg,  welcher  Prozeß  immer,  wie 
SS  die  Erfalirang .  lebrt,  mit  geringerem  oiWr 
stärkerem  Ergriffensein  des  Processus  niasloideu» 
kombiniert  ist,  soll  al»  Kichtschnur  der  allgemeiae 
ehimrgische  Grondsatz  gelten:  Wo  die  Bedia» 
gongen  zur  Entleerung  den  Eitern  nngnn?tie 
sind,  dieselben  durch  Eröffnung  künstlicher  Wege 
günstiger  zu  gestalten:  das  ist  in  diasem  PsÜ« 
durch  Eröffnung  der  Cellolae  mastotdeao,  efw- 
tuell  des  Antrum  mastoideum. 

Da  aber  der  Eiterherd  im  Warzen fort*»tj 
b&ufig  durch  Resorption  verschwindet,  sollen  di« 
nille  gesondert  werden  in  die,  woselbst  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Resorption  gegeben  ist, 
von  denen,  wo  nur  durch  operativen  Eingriff 
Beilang  sn  erwarten  ist. 

H  bis  lOtägige  Krankheit^daller  der  Enf- 
zündungder^cheinungen  in  der  Troinmelhoiile  und 
Warzonfortsatz  bilden  noch  keine  Indikation  lor 
Operrilion.  Diese  Erscheinungen  schwinden  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  oder  auch  später,  ohne 
welche  Folgeznst&nde  zu  hinterlassen. 

Die  Er&ffnang  des  Warzenfortsatzes  seboa 
in  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Grundkrankbsit 
ist  bloß  ausnahmsweise  geboten,  niomals  in  dsK 
ersten  Krankheitstageo. 

Ist  man  im  Zweifel,  ob  der  Biter  im  Wsrxea> 
fortsatz  durch  Resorption  verzoll  winden  wirJ  ■  ier 
nicht,  dann  ist  e«  geboten,  den  Warzenfortsau 
zu  trepanieren;  dies«  UngewiBbeit  tritt  absreist 
im  Laufe  der  dritten  bis  fflnften  Woche  des 
Grondleidens  auf. 

Vor  der  Operation  hat  man  antiphlogistisdi 
zu  verfahren,  ein-  bis  niehrereiti;il»'  d^»  Trommel- 
fell zu  durchstechen,  damit  der  Eiter  abtließeo 
kann. 

Ein  konstanter  Schmers  im  Warseaforuats, 
wenn  er  länger  als  drei  bis  Tier  Wochen  dsaert, 
ist  nicht  Folgezustnnd  von  Eiterretenlioo,  s<indem 
bildet  eine  Indikation  zur  Operatioa.  £b«a«« 
wenn  die  Eiterung  abnndant  ist  und  bisasi 
einem  Monat  —  trots  Bahaadlnng  —  nickt 
zensiert. 

Auch  bei  geringgradiger  Eiterang,  wem 

d;il'ei  Fieber  vorhanden  ist  —  oder  nhnc  Fief-fr. 
wenn  der  Zustand  konstant  sieben  bi^i  aci>t 
Wochen  dauert  und  daa  Gebor  abgestumpft  ist  — 

ist  die  ( IpiTril ii '!i  iingezeict. 

Die  im  beginn  der  Iroiuniolhöhlenenlzäs- 
dung  Torbandene  Schwellung  oder  entzündliche 
Infiltration  des  Warzenfortsatzes  bildet  keine  In- 
dikation zum  chirurgischen  Eingriff,  wohl  absr 
wenn  dieser  Zustand  längere  Zeil  dauert. 

Meningealreizungssymptome  bei  offenem 
Trommelfell  und  gehörigem  EiterabUnB  T 
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sofortig«  TroptnatioB  6m  WmanfortNtMaj  ist 

Eiterret entiun  rorhaadoD,  dann  mufi  TOroni  ffir 
gthdhgen  Abfluß  gMOrct  verdau. 

Ib  den  mwotoB  FllTn  ist  «Ii«  SehaittfllhniDg 

Wildes  nicht  ausreichend,  es  muß  auch  der 
Wmenfortsatz  ernflnet  worden.  Doch  erweist 
lieh  >U  geoQgend  die  Eruffnung  der  Ceilulae 
ma»toideae  mit  nachfol^ciulcr  Exkochlcation; 
sieht  man  aber  wübrend  der  Operation,  daä  die 
Knoeheneiterung  tiefer  greift,  dun  muB  du 
Aatram  bloßgeloKt  «erd«a. 

Die  Trepanation  bildet  Icaiaen  gafllirliehen 
Eingrifl*,  cventuollo  Komplikationen,  dio  .'•i  hoin- 
har  im  Gefolge  der  Operation  entstanden,  waren 
leboB  friilier  Torhaiideii,  nar  koDste  der  ehirnr- 
gicche  BingrifF  das  Bintreten  deiselben  niebt 
vsriundern. 

Stetistiseh  kt  nidit  saebgewieseB,  dafi  mbs 

Frühoperation,  d.  i.  vor  dem  nnpogebeoea  Ter- 
mine, günstig  auf  den  Verlauf  der  Kreiikbeit 
siavirkeB  «flurde. 

(1M^€^  JV«.  rr.  48,  49,  80,  2904 J 

OcM  (Ltmhergh 

Zar  Parmcentefeafrage.  Von  Profeaaor  K.  Bfirkner 
(GSttivgeo). 

Der  Wunsch,  über  die  von  Zaufal  und 
Pfiffl  f&r  die  Mehrzahl  der  F&Ue  von  akuter 
Mittelohreatsfindnog  bebaaptete  Bntbebrliehkeit 

der  Parncentese  an-*  eigener  Erfuhrung  urteilen 
so  können,  hat  Bürkner  veranlaßt,  in  einer 
Reibe  Ten  «iaseblhgigea  RUtea  aaf  die  frOb- 
icitlce  Entlcpning  des  Exsudats  zu  verzichten, 
liürkner  wuUte  50  Fälle  dorartig  behandeln, 
hat  aber  seine  Versuche  beim  44.  Fall  abge- 
brochen, weil  (Ho  Ergebnis.iio  ihn  nicht  lie- 
friedigten.  In  klarer  und  anschaulicher  Weise 
wird  der  ziHeraaiißige  Nachweis  erbracht,  daß 
anter  der  paraeeateselosen  Bebandlnag  die 
üeilungsdaaer  eiae  Iftngere  ist,  dafi  die  Biteraag 
ifter  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  daß 
Komplikatioaen  am  Warzenfortsatz  häufiger  auf- 
treten,  aad  daB  die  Petieatea  neb  tagelang  mit 
Schmerzrn  l.t'ru;uquälen  müssen,  welclii>  durch 
den  kleinen  Eingriff  am  Trommelfell  beseitigt 
«erden  kdaatea.  „leb  balie  wabrlieb  mitaater 
arge  Gewissensbisse  gehnbt",  ruft  der  Verf.  aus. 

Diesen  Versuchen  stellt  Bürkuer  UoO  Fälle 
aas  seiner  Privatpraxis  der  letatea  teba  Jahre 
g^enüber,  von  donen  200  paracentesiert  wurden 
Qod  150  bereit»  mit  einer  spontanen  Perforation 
in  Behandlung  gekommen  waren.  An  crschüpfon- 
den  ziffemm&ßigen  Tabellen  zeigt  Bürkner  die 
YorteUe  der  frühzeitigea  Paracentes«. 
(AnMffikr  Okmihtntmdt,  lt<i         u  v  ; 

Krtbs  (liildtthtitn). 

Amaurose  nach  Paraffioplastik  einer  Sattelnase. 
Von  W.  Mintz,  Chirurg  am  Alt- Katharinen- 
spitel  tu  Hbakan. 

Den  zwei  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen 
von  Erblindung  uach  Paraftinoplastik  der  Nase 
lunn  Mintz  einen  dritten  hiazuffigon. 

Ein  2H  jahriger  Mann,  der  bereits  vor 
Jahresfrist  wegen  einer  luetischen  Sattelna-e 
mit  PandSaiajektionen  bebaadelt  worden  war, 
•rlmlt   laebts   aad   liaks  roai  Nasenrücken, 


1'/]  em  TOB  der  Nasenspitze  entfernt,  im  ganzen 

n,:>  p  I'nrriffm  vim  irs"  injiziert.  Wenige  Mi- 
nuten später  traten  Schmerzen  ini  linken  Auge 
aaf,  aad  es  kam  sehr  sobaell  zar  Tdlligea  lian- 
seitigen  Erblindung;  daneben  trat  Erbrechen 
auf,  Pulsfrequenz  48.  Da  die  ophthalmosko- 
pische Uateiäaebaag,  abgesehen  von  einer  Parese 
der  Mm.  reotus  internus,  inferior  und  des  M. 
obliquQü  inferior  normales  Verhalten  des  Augen- 
ianern  und  der  brechenden  Medien  ergab,  «ar 
eine  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  anszn- 
sehließen.  In  dea  folgenden  Tagen  entwickelten 
eich  links  eia  Exophthalmus,  Odem  der  Angea- 
lider,  Cbemoeie  eoajaaotivae,  Tr&boag  der  Cornea. 
Zugleich  aabm  die  Kasenrflekeabaat  Schwan- 
bifiulicho  l'.lrbiing  an  iiiul  wurde  anästhelisch ; 
sp&ter  machten  sich  hier  zwei  thrombosierte 
Beeilte  bemerkbar  sowie  Nekrose.  Das  ödem, 
der  Exoplif balinu«  und  die  Trübung  der  '"urnea 
nahmen  allmählich  ab.  Am  22.  Tage  nach  der 
Injektion  ergab  sich  als  Angeabefund:  Augen- 
hintprgrnnd  gleichmäßig  rot  injizi^^rt,  I'a|ti!!e 
leicht  getrübt.  ,  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte 
sich  Opticusatropbie. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Fall  um 
folgenden  Vorgang:  Im  Anschluß  an  die  Injek- 
tion entstand  eine  Thrombose  der  Venae  nasales 
externae,  welche  sich  auf  die  Vena  ophthalmioa 
inferior  aad  nach  dem  Foramea  optienm  za  aes- 
breitete;  es  gerann  nun  divs  Blut  in  der  Vena 
oeatralis  retinae,  im  Uauptstamm  der  Vena 
Ophthalmien  aad  im  Plexas  cafernosas;  aeeh 
das  Gebiet  der  Vena  ophthalmiea  snperior  ward« 
in  die  Stauung  einbezogen. 

(Zmttnm.  f.  CMiwg.  19m,  iVo.  2,  8.  ^^^^^^^^^^ 

Zur  Behandlung  der  Haatkarzlnome  mit  flaoree« 
tterenden  Stoffsn.  Von  A.  Jesionek  and  H. 
Tappeiaer. 

6  Fälle  von  Haut-  rosp.  Schleimhautkarzi- 
nomen sind  von  den  beiden  Aatorea  dnroh  Aaf- 
pinselungen  and  lajektionea  in  das  erkrankte 
Gewebe  von  solchen  Stoffen  behnmiel;  wurden, 
die  unter  starker  Fluoreszenz  photodjnamiscbe 
Wirkangea  eatfaltea.   Die  erkraaktea  Stellen 

wurden  dem  Sonnenlichte  oder  l^ogenliphte  gleich- 
zeitig exponiert.  Die  augewendeten  .Substanzen 
warea  Salze  der  Fluoresceinreihc  insbes.  Eosin. 

Die  Erfolge  sind  durch  tieigegnbene  .\bbil- 
dungen  illustriert.  Sie  waren  wechselnd.  Bei 
3  Patienten  scheint  absolute  Heilung  eingetretea 
zu  seia,  2  erkraaktea  aad  starbea  aa  Rose, 
1  Fall  ist  sweifelhaft  gebUebea. 

(Dtta$dm;ÄHMt  far  MÜH.  litäMt.  Bd.  s-j  j 

A.  Kosin. 


Ucber  den  vergleichenden  Wart  der  alten  und 
aenen  Methoden  lo  der  Bebaadlang  des  Lupus 
Talgarls  und  gewisser  andsrer  Hastttaak- 

heiten.    Von  .1.  H.  Serjueira. 

,\uf  der  diciij.^hrigen  Versammlung  der 
British  Medical  Association  in  Oxford  eroffineta 
Sequcir:«  eine  Diskus.sion  über  obigen  Gegen- 
stand. Kr  iiult  die  Finsenscho  Lichtbehand- 
lung entschieden  für  die  beste  Methode;  ijibt 
die  besten  Marbea  uad  führt  za  dauorader  Heilung 
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ohne  Rezidive.  Si«  bat  jedoch  don  Nftcfateil, 
daß  sie  lange  dati«rt  nad  kostspielig  wt.  Bei 
KcLr  ausgcdtibnteni  utui  lango  hoatebendem,  be- 
Moders  aber  bei  ulzeriertem  Lupiu  iat  deshalb 
die  Behandlang  mit  Rfintgenatrahlen  Tor- 
zuzioheii.  Bei  <iieser  heilen  liesrniders  die  Ulze- 
rationen  Bchnell,  jedoch  bleiben  häufig  innerhalb 
der  Narbe  ▼ereinaelte  Knoten  ftbrif,  weleh«  sa 
Keiidiven  führen  künnen.  Audi  knnn  zu  Innge 
Binwirkuiig  der  Kontgenetrablen  zu  <iini3r  Derma- 
titiij  und  zur  Bildung  einea  Epithäliuuie>  führen. 
Exzisiim  uiit  Auskratzung  sowie  Kauterisation 
aoU  nur  bei  fungüsen  Wucherungen  zur  Anwen- 
dung kommen.  Bei  weit  über  den  Körper 
aasgebreiteter  Erkrankung  soll  man  mit  Taber- 
knlininjektionen  die  besten  Erfolge  erzielen 
können.  —  .\ui'h  mit  Kadiuinlicht  la.süou  sich 
oaoh  den  wenigen  Erfahrungen,  über  diaSaqaeira 
bisher  Torfügt,  gute  Heilungen  erzielen;  besonders 

»chfint  es  sich  für  den  I.iipr..^  der  .'^cljlt=iiril:,"iii1e, 
der  mit  andern  Methoden  schwer  zu  erreichen 
itlf  in  aign«!!.  —  Dia  Belaadlang  mit  stark 
freqnenten  elektrischen  Entlndongen  h&lt  Sc- 
qneira  zur  Behandlung  des  Lupus  nicht  für 
geeignet 

Beim  Lupus  orythematddes  kommen  alle 
die  eben  <;enaDnten  Metboden  auch  zur  Anwen- 
dung, ihr  Krfolg  iät  jedoch  hier  im gaoien  weniger 
aicher,  RezidiTe  kommen  h&ufiger  vor,  wasoffenbar 
darin  seinen  Grund  hat,  dafi  die  Krankheit  naf 
allgemeinen  inneren  Ursachen  beruht. 

Beim  Ulcus  ro<lon8  ist  die  Sxsision  nur 
bei  geringem  Umfang  angftngig.  Sonst  ist  die 
Goschwür^fläcbe  auszukratzen,  und  dann  sind 
Köntgenstrahlen  anzuwenden.  Sequeira  hat  auf 
diese  Weise  bei  88  Pros,  daaerode  Heilung  ge- 
sehen; aiii-h  wenn  Rezidive  auftreten,  sind  sie 
nicht  schwierig  zu  bekämpfen.  Wenn  die  Rönt- 
genstrahlen ▼«nagen,  ao  kann  das  Radium  noeh 
Erfolg  haheri. 

Beim  Epitheliom  bind  die  Ergebui^^e  der 
varsehiedenen  Methoden  der  Lichtbehandlung 
bisher  nnbefriedigeod,  ao  dafi  nur  die  Excision 
fibrig  bleibt. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  eine 
Reihe  von  Redoero,  die  im  groBea  und  ganzen 
all«  Seqneiras  Ausführungen  zustimmten,  so 
daO  diese  die  zurzeit  geltenden  Gniiid-ütze  (hv 
di«  Behandlung  des  Lupus  und  ähnlicher  Krank- 
keiten enthaltan. 

(BrUMk  NMA/MtriNa  1904,  ti.Okt). 

Ctaum  «hubti  HJ. 

Ober  die  Behaadloag  Ton  Akne,  Forankulose 
und  Sykoee  mittels  Elnlmpfüng  von  Staphylo- 
kokken>Vaccine.   Von  Dr.  A.  £  Wright. 

Wright  hatteschonim  Jahrelt)02  im  Lancet 
seine  Erfahrungen  in  der  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten, die  auf  .Staphylukokkeninfcktion  be- 
ruhen wie  f'urunknlose,  Akne  und  Sjkosis,  mit 
Injektionen    tou    abgetSteten  Staphylokokken- 

kulturon  veröffentlicht.  \\  ri^rht  w:ir  d:iin;dj 
durch  Untersuchungen  über  Impfuugeu  mit  Auli- 
typhnsvaoeine  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 

Staiihylok'ikkenvaccino  in  (lersollMii  Wciso  :in- 
zuwenden.  Er  begann  vorsichtig  mit  kleinen 
I>o««i,  indem  er  nach  jeder  Injektion  die  phago- 


zytische Kraft  des  Blutes  prüfte.  Es  z«igi« 
sich,  dsB  ebenso  wie  bei  den  TTphnsimpfun^eo 
zucr-^t  i'in.'  iii'<;iitivo  Periode,  d.  h.  eine  soldie 
verringerter  bakterizider  oder  phagozytitciiar 
Fähigkeit,  dann  eine  positire  Periode  folgte; 
femer  daÜ  dit»  neg.ilive  IV-riofle  von  dem  Qu.in- 
tum  der  injizierten  Vaccine  abhängt  und  daÜ 
die  kliniaeben  Ergebnisse  auf  der  komnlatiTca 
Wirkung  wiederholter  Injektionon  beruhen. 

Zu  den  damals  veröffentlichten  sechs  Fällea 
fügt  er  jetzt  eine  Reihe  von  12  weiteren,  Dsdl 
oben  heschricl>ener  Melhndo  lich.-m  leiten  Fälleo. 
Alles  waren  chronische  Affektiunen,  die  schua 
monate-  oder  jahrelang  bestanden  und  verschiedener 
fiehaadlnng  getrotzt  hatten.  Eins  war  ein  Fall 
▼on  schwerer,  allgemeiner  Staphylokokkeninfek- 
tion  mit  multiplen  Furunkeln,  Paronychien  aod 
schwerer  Akne;  die  anderen  betrafen  hnrta&ckin 
Sycosis  barbae,  leichtere  Furankaloa«,  mehr 
oder  \v<'nip<'r  schwere  .\knc.  In  dvü  i-i'ria.i-.r 
beschriebenen  Fällen  ist  die  phagozytische  Kraft 
dee  Bitttee  Iftager«  Zeit  hindurch  wiederholt 

geprüft   und  durch  Zahlen  au.^gedrückt.  Wenn 

die  Nonn  gleich  1  gesetzt  wird,  so  siebt  maa, 

wie  die  phagozytische  Kmit   n.ich  der  Injektion 

er>t  sinkt,  liaiii:  h]<  nuf        r)Mppelte  iJer  Nonn 

steigt  und  scklieJjüch  ullmulilich  wieder  auf  di« 

Norm  sinkt.  Injiziert  wurde  sterilisierte  Staphylo- 

kokkeaknltur,  und  zwar  ein  Quantum,  dessen 

Gabnlt  an  Staphylokokken  bekannt  war  (2500  bii 

5000  Millionen).    Der  Erfolg  war  in  allen  Fillen 

üb«rrasoh«Dd;  es  trat  in  kurzer  Zeit  sehr  weseat- 

lidie  BessaniBg  oder  gar  völlige  Heilung  ein. 

(ariUah  medtcat  jimrmU  J904,  7.  Mai  ) 

Cla*s€n  (Orvltt  i.  //./ 

Behandlung  der  Furunkulose  und  PolUcuIltis  mit 
Hefeprfiparaten.  Von  Dr.  A.  v.  Kirchbauer 
(Nürnberg). 

Furunkulose  und  Folliculitis  werden  Jurcb 
Mikroben  veranlaiit.  Der  Infeklionswegc  gibt 
es  zwei,  den  einen  direkt  von  außen,  den  aodeni 
von  innen  auf  der  Blutbahn  in  die  Haarsebeiden 
und  Follikel  der  Haut.  Gegen  dies«  Hautkraak- 
heilen  wird  die  Uefe  empfohlen.  Verf.  ver- 
wandte mit  Vorliebe  die  LeTurinose,  dreiiasl 
täglich  einen  KaireelSffel  vor  dem  Bsssn  —  mit 
i.'ut<iii  Erfidgo  gegen  .\kne,  Folliculitis  ua^ 
Furunkulose.  Seine  Erfahrungen  faßt  er  in  fol- 
gend« Sitz«  zusammen: 

1.  Die  interne  Behandlung  mit  llefeprJp»- 
raten  bei  Akne,  Furunkulose  und  Folli- 
enlitis  zeitigt  bei  einer  Infektion  voa 
innen  sehr  gute  Erfolge: 

2.  Bei  einer  Infektion  von  aulien  verspricht 
die  interne  Behandlung  nicht  viel.  Hier 
tritt  die  externe  Behandlung  mit  Uafs- 
seife  in  ihre  Rechte,  am  besten  mit 
Salizylschwefelhefeseife: 

3.  Eine  kombinierte  Behandlung  ist  aar  da 
indiziert,  wo  man  sich  Aber  die  Ätiologie 
de.t  Falles  nicht  khir  i.-t.  oder  fall«  bei 
einer  Infektion  von  auOen  lufektioosstof« 
auf  dem  Wage  dar  IjmphattiebeB  Se- 
Sorption  b«r«it8  in  di«  Blvtbaha  gsiamt 
sind. 
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Um       n>  Mttk  AMeiluD«;  dr*  KaU«r  FCMS  J«Hfi8pllata 

IB  WI«bO 

2«r  Fkift  der  PMfeendMtaraiigen,  namentlich 
der  Krampfeaatlndc  natfi  TlieophjrUin- 
lÄraiucb.   Von  Prof.  Dr.  H.  Sehlosinger. 

Verf.  Terwendet  seit  1902  da«  Theophyllin 
(.Tbaoein")  .\nfanp8  gebrauchte  er  Theophyl- 
Hbooi  purum  (»ive  Theocin),  später  Theophyllin- 
DBtriani,  Theophyllinnm  natrio-salicylicum,  Theo- 
phyllinam  nfttrio-acetieom.  Trou  der  bisweilen 
bedrohlicben  Nebenwirkungen,  die  er  als  ervter 
hervorgehoben  hat,  wnr  er  mit  dfii  erzielten 
Resultaten  zufrieden.  Da«  Mittel  darf  als  eines 
der  wichtigsten  Dinretiea  angeeeben  werden. 
Die  Wirkung  tritt  .im  stürk^ton  hei  kardialem 
Urdrops  hervor,  zeigt  sich  aber  auch  bei 
Hjdrnpsien  reoden  Urapninga.  Die  Verab- 
reichung *oll  Termiedcn  werden  bei  Kopf- 
schmerzen, Erbrecdien  odor  Durchfall,  da  in 
•eichen  Fftllen  nicht  festgetitellt  werden  kann, 
w»nn  die  toxische  Wirkung  des  Theophyllins 
bccinnt.  —  Bekanntlich  nimmt  die  Harnans- 
icheidung  eehr  bald  nacli  der  Binnahme  de$ 
Uitiels  an,  erreicht  m  wenigoo  Stunden  eine 
anBerordentliehe  B6he  nnd  linkt  naeh  dean 
.\usüet7.en  wieder  ab.  Eine  Daaerwirlcnng  wird 
selten  erzielt. 

Hftnfig  klagen  die  Kranken  nach  Binnahme 

des  Theophyllins  (o<ler  st'iu.'f  \'.'r4itndiinui'n) 
über  Dmckgefühl  im  Magen,  Appelitlu^igkuit, 
Breebrei«  und  Erbrechen.  Bei  Anwendung  von 
Thciphyllinum  natrio-aceticum  scheinen  die 
Uagen»türungen  seltener  und  schwächer  sufzu- 
Ifetea  als  bei  Verordnung  von  Theophyllinum 
purum  (Theocin).  Durchfüllo  sind  nach  Theo- 
phylliDgebrauch  häutig:  dieselben  pllegen  drei 
bis  fünf  Tage  anzuhiilten.  \  ^n  besonderer 
Wichtigkeit  sind  die  nach  dem  Mittel  beobach- 
teten allgemeinen  Kr&mpfe  mit  Bewaßtseins- 
▼erluxt  von  epil'  i  iit  'i mem  (Jharakter.  Es  sind 
bareiU  15  hierher  gehörige  F&lle  bekannt  ge- 
woiden. 

Schlesinger  i;ilit  als  Tas^esdosis  1,0  g, 
llaxiBium  1,5  TheophjUinnatrium  oder  Theo- 
phyllb.  natrio-aceticum  in  wlUriger  L6eang  oder 

in  einem  Infus  von  .'»,0  —  8,0  Adonis  vernalis 
atf  150,0  Waeser  und  l&ßt  dais  Mittel  nie  zwei 
Tage  hiatereinander  gebranchen,  sondern  pausiert 
einen  Tap;  an  diesem  wird  ein  Thcolirümin- 
prüpariit  (Theoltrumiiiuni  purum  ,  Diuretin, 
.\gurin  ,  Urocitrol)  vernbreiclit.  Tritt  beim 
TheophTlIingebrauch  Kopfst-hnierz  "der  Übelkeit 
ein,  so  wird  das  Mittel  sofort  ausgesetzt.  Bis 
zur  FestBCtsnsg  der  Maximaldosis  empßehlt 
Schleeiager,  von  dem  (am  besten  gar  nicht 
ta  verordnenden)  Tbeophylünnm  partim  in  der 

Regel  nicht  ülier  O.S  zu  veri.i  iiin  ii :  l^ei  Ver- 
(chreibung  von  Xheophylliunatrium  uud  Theo- 
phyllin. natrio*acetienm  nicht  tber  1,5  g  pro  die 
hinaui-zujTelicn  und  du.s  Mittel  nicht  mehrere 
Tage  ohne  Unterbrechung  zu  geben. 

OtOtufuHtr  «Mcr.  WoettenwOur.  1905,  Nr.  23.)  R. 

Ober  dl«  Aawendaiic  dea  TlicopbyUina  ale  Diu- 
TCHauB.  Von  0.  Schmiedeberg. 

Schmiedeberg  sucht  naclizuwei-en,  daß 
Verschiedene  anangenebme  Nebenwirkungen,  die 


dam  Theophyllin  von  verschiedenen  Autoren  za- 
geschrieben  worden  aiad,  inebeeondere  die  epi- 
leptischen Krftmpfe  nnd  merenreizungen  gar- 
nicht  auf  das  Mittel  selbst  zurückzuführen  sind. 
Sie  hingen  mit  der  Grundkrankheit,  gegen 
welche  das  Theophyllin  gegeben  wird,  eng  sn- 
sammen. 

Man  verabfolgt  zweckmäßigerweise  eine  wiß- 
rige  Lieimg  Ton  Theopbyllin-Natrinm.  Wemii 

man  eine  Losung  von  2,25  g  :  300  anwendet,  so 
enthält  ein  Eßlöffel  0,1  g.  Davon  gibt  man 
anfangs  einen  Eßlöffel  nnd  steigt  allmählich  bis 
höchst f-ns  '.\ma\  Eßlöffel.  Die  mittlere  Menge 
ist  -Jmal  2  Eßlöffel.  Es  ist  vorteilhaft,  das 
Mittel  von  Zeit  zu  Zeit  auszusetzen.  Man  kann 
auch  zuerst  etwas  Digitalis,  dann  Theophyllin 
nehmen  lassen,  wenn  es  sieh  daran  handelt, 

I  durch  Digitalis  zanftebst  den  Tonus  der  Oeftfie 

'  wiederherzustellen. 

(DeidtehtM  ArOUv  für  Uim.  MtdMH.  Bd.  82 J 

(Aua  der  eeimtoto|b«h«a  Kitalk  la  Rnkan.  Prat  BstS.) 
Die  Anwendung  des  Ttaigenol  nRoehe**  la  der 
Dermatologie.   Von  Dr.  J.  Pacyna. 

Terf.  wendete  das  Mittel  in  ca.  lOÖ  Fftllen 

—  meistens  ehronischen  Ekzems  —  an.  Bei 
akuten,  nicht  nässenden  Ekzemen  wurde  10  bis 
20  proz.,  sogar  !)0  proz.  Lösung  von  Thigenol  in 
Unguentum  simpl.  —  Ungnentum  sinoi  Wilsoni  — 
Lass ersehen  Zinkpasta  oder  Lanolin  mit  stets, 
meistens  schon  nach  einer  Woche  zu  beob- 
tMsblendem  guten  Erfolge  angewendet.  Die  An- 
wendung^art  war  folgende:  Auf  die  gereinigte 
lluut  wurde  je  12  Stunden  die  Salbe  eingerieben 
und  mit  Zinkpuder  eingestreut.  Vor  jedesmaligem 
Auftragen  muB  die  Bant  mit  öl  und  Watte  ge- 
reinigt werden.  Bei  akuten,  nilssenden  Ekzemen 
wurde  Thigenol  mit  l'nfruenl.  Hebrae  koniliiniert 
oder  in  einer  80-  prn/,.  alkuholi>ch-wfi.-serigeo 
Lösung  verwendet.  Auch  hier  schwanden  die 
entzündlichen  Erscheinungen  nach  ein  paar  Tagen, 
worauf  eine  der  obW  erwähnten  Kombinationen 
in  Anwendung  gezogen  vrnrde.  —  9  länger 
beobachtete  F&lle  von  Thigenol  •  Einwirkung  auf 

I  ehronische  Ekzeme  ergaben  stets  ein  günstiges 
Kesultat  —  inabesondere  unter  Anwendung  von 

j  Thigenolsalbe  —  wogegen  Thigenol  in  Lösung 
manchmal  eiiieti  iJeizun^szustand  hervorgerufen 
hat.  Ferner  wurde  Thigenol  angewendet  in 
drei  Fftllen  von  Dermatitis  nrtefaeta,  iwei  Fftllen 
von  Impetigo  vulgaris,  je  einem  Kall  von  Tyricho- 

'  phytia  animalis  faciei.  Liehen  chronicus  Vvidali 
mit  stete  promptem  und  safriedenatellendeu 
Erfolge. 

In  b  Fällen  von  Verbrennung  wurde  die 
exquisit  schmerzlindernde  (Up.  Thigenol  lo,0 
Adipi«  lan.  20,0  Vaselini  fl.  30,0  Aq.  deet.  10,0), 
in  2  Fällen  von  Prurigo  die  jucklindemde  Wir- 
kung des  Mittels  konstatiert.  Erwähnung  verdient 
ein  Fall  von  Urticaria,  welche  trotz  aller  Mittel 
twei  Jidire  lang  bestand.   Die  Anwendung  von 

Thigenol  in  K  .inlunation  mit  L  a s a  rscher  Zink- 

Ipaete  bat  binnen  sehr  kurzer  Zeit  die  Heilung 
herbeigeführt.  Seabies  wurde  in  twei  Fftllen 
duroll  Thigenol  ebemeo  der  Heiinng  entgegea- 

[  geführt. 
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Verf.  kommt  zar  Lbeneugung,  daß  wir  ta 
T1ii|^B«l  mn  TonlkffliebM  Mittel  b«t  Eksenm 
und  vielen  andort'n      speziell  der  durch  St  tiorrhrie  ' 
herTorgerufenen  krankbeiUzost&ndea  der  Haut  — 
bMittM  nnd  empfehlt  du  Mittel  sehr. 

(PimgM  MtaraM.  »04,  No.  8J    OoM  (LmtOergf. 

Ober  die  Verwendang  des  fetUoem  Teere  .An- 
threaol*.   Von  Dr.  J.  Silberstein. 

Wihrend  die  Wixkangen  de*  Teere  eich 
mit  denen  der  Pbeaole  nnd  KdilenweaserstolFe 

decken,  sind  seine  ftbiigienBeiteadtdleela  Ballast, 
die  FjridiDbMen  eoger  wegen  ihm  gröfleren  i 
Giftigkeit  de  bedenklieh  en  heseidtnen.  Bin 

Ton  diestin  Hostandt«ilen  befreiter  und  gerpinigtor 
Steinkühlenteer,  gemischt  mit  gereinigtem  Wach- 
holderteer,  ist  du  Anthruol  (Knoll  Co., 
Ludwipshafen  a  Kli  '  T)\is  Prüparnt  besteht 
demnach  fast  nur  uu»  den  Phenolen  und  Kohlen- 
wa^senttofTen  des  Teers.  Die  erüteren  bedingen 
die  jackstiilende  und  dosinfizierende  Wirkung, 
«ibrend  an  die  KohlenwasserstufTe  die  spezifische 
Teerwirknng  gebunden  ist.  Silberatein  hat 
du  neue  Aiparat  mehrfach  in  Anweadug  M- 
hraeht  ond  recht  günstige  Erfolge  enielt.  BT 
Teroxdif^to  dasai'lho  in  Form  von  Salbe: 
ßp.  AntbrMol  5,0 
Tuelin 

Lanolin  aa  30,0 

oder  in  alkoboUscher  C5°yg)  Lösung.  Außerdem 
empfiehlt  eich  die  Yerwendnog  du  Anthreeole 
in  Seifenform.  Seifen  mit  verschiedenen  Zusätzen 
werden  von  der  Firma  G.  Hell  i'^c  (Jo.  (Troppau) 
in  den  Handel  gebracht,  so  z.  B. 

1.  die  reine  Anthruoluile  mit  10%  und 
ö  "/q  Anthrajol, 

2.  Antbraeolborexeeife  mit  2%  Anthruol 
and  ö7o  Borax» 

8.  Anthruoisehwefelseife  mit  10%  Aothreeol 
und  10%  Schwefel 

Sine  interne  Verwendung  des  Anthrasols 
ist  sieht  Tersneht  worden  und  wef^en  du  be> 

deutendon  (J(•halte^  an  Phenolen  auch  nicht  zu 
empfehlen.  Dagegen  läUt  es  sich  tu  Inhalationen 
yerwenden.  Hienta  nimmt  man  2,5%  Lienngen 
oder  Emulsionen,  das  Mittel  reizt  nicht  so  sehr 
zum  llusteu  wie  der  reine  Teer  oder  das  Teer- 
Wasser  un'l  wirkt  stark  8ekreti<.'n>tH'schr:uikend. 

Die  Darstellung  des  AnthrD-sols  bedeutet 
einen  Fortachritt  in  der  Dermatutherapie,  da  es, 
ohne  die  Obeistinde  aufzuweisen,  diuelben  Ueil- 
prinsipien  wie  der  Teer  enthält. 

fAtIg.  mmt.  ZtntT.  Ztg.  1904.  No.  27.)  fl. 

(Au»  der  I.  mcil,  Ab!i'ii  inc  dv^  "'la  ilkrsi.ki'nliiiurs  iii  Kiga-) 

Über  die  Anwendung  des  Pyramiden  beim  Ab- 
doadoniqrphiiu.  Von  Dr.  H.  von  Kraonhala. 

Vom  .Inni  U'<i:!  ],\,  .luni  l'.wil  k.inion 
200  Ffill'-  v.in  A litloiiiiiialiyjiiius  in  der  med. 
.\l>;>  il  II  l:  .'  II  r>  handlung.  In  66  Ton  diesen 
20t>  Fullen  wurdu  Pyramidun  angewandt.  Die 
meisten  Kranken  standen  im  gewöhnlichen 
Ty[)hus;ilter.  Die  Mortalität  der  PyrainidDufälle 
betrug  ti,Oü  Pros.  (4  Todesf&lle:'  2  Minner, 
2  Weiber,  welche  an  Komplikationen  sngrande 
gingen),  die  Mortalittt  der  nicht  mit  Pyramidon 
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behandelten  F&lle  ä,2  Proz.  —  Anfangs  wandu 
Krannbate  0,2  tweietAndlich  Tag  ond  Nack 

an,  später  fand  er,  daß  nicht  selten  mit  rid 
kleineren  Gaben  (0,1  vienstündlich  •  fast  gau 
derulbe  Effekt  erzielt  werden  konnte.  FMt 
stets  wurde  zugleich  mit  dem  Antipyreticun 
0,2  — 0,3  Coffein,  natro-benzoic.  3  mal  t&glichal* 
Herztonicum  vorabfolgt,  nachdem  die  mit  fjt^ 
midon  allein  behandelten  ersten  Fllle  wegm 
der  bM  dem  plStxUehen  Teraperatorabfiall  ridi* 

einatellenden  Kidlap.Herschcinungen  doch  tu 
grfifierer  Yonieht  mahnten.  Neben  Pjrramidoa- 
nsd  Koffeladarreiehnng  fand  selbetTeratlndlitA 

dio  fifili'-lii',  rein  sviiiptomati-chi»  P.ehririilun^ 
(auch  Bäder)  statt.  Die  gunstige  Beeindiusang 
des  AllgemeinsneiandM  war  eehr  deotliek  u 

10  F&llen,  aber  dieselbo  war  meistens  eine  nur 
Torübergelicndo.  fS  mal  trat  nach  PyramiilHn 
Erbrechen  auf.  Nach  Verfassers  Ansicht  l^aon 
man  beim  Typhus  ohne  .-Vntipvrotii'a  tujd  auch 
ohne  Pyranudon  auskommen.  Ein  \  orÄUob  mit 
diesem  Mittel  ist  jeduch  :uii  Plntz,  wenn  t» 
darauf  ankommt,  die  Beacbwerden  eines  Krankaa, 
wenn  auch  Tielletcht  nur  vorübergehend,  n 
lindem  oder  tu  benehoNB. 

(Matuh.  MciA  Wochmtckr.  49, 1904 J  Jt 

Made  th^apcQtlqiM  Mt  1«  pywIdoB.   Für  b 

Dr.  A.  Blanc. 

Pjramidon  Terdient  allen  bekannten  schmerz- 
lindernden nnd  Temp««tar  herabeetienden  Mitteln 
▼orgozogen  tu  werden.    Es  wirkt  in  vorhiitnis- 
mäßig    geringer    Dosis    schneller     und  seine 
Wirkung    hält    länger  vor.    Dasselbe  kam  hd 
allen  Krankheiten  in  Anwendung  kommen;  ur 
DiabetM  bildet  eine  Gegenanzeige.    Blanc  tit- 
abreicht  Pyramidon   in  flüssiger   Form  zu  0,60 
bia  1,0  g  pro  die  f&r  den  Erwacbaenen  ia  ge- 
teilten Qabea  ta  0,80  dreietfindlieh.  Kr  em- 
pfiehlt die  folgende  Verschrcihungdweiie! 
Pyramidon  2,4U 
Aqnae  deetUl.  90,0 
Sirupi  Ribium  30,0 
Ein  Eßlöffel  entb&lt  0,30  Pyramiden.  — 
Kinder  sollen  nur  0,16—0,20  FjjTiJnidon  in  ge* 
teilten  Gaben  erhalten. 

(Thtt*  d4  PariM  1»03^  K. 

Über  TrlgealDi   Von  Dr.  B.  Müller,  Hamburg. 

Dm  Trigemin  (eine  Verbindung  Ton  Pyrir 
midon  and  Butylehloralhydrat)  ist  ein  Tonftg' 

lieh)'»  Bot  uhigungsmittel  bei  Schmerzen  neural- 
gischer Art,  z.  B.  Trigeminu8neuralgie,Ischissetc., 
bei  Zahnschmerxen  infolge  Pulpitis,  bei  Migrine, 
il\ .'«nicnorrh'ti.M  hon  Schmerzen  und  Kopfschnienea 
während  der  Menses.  Gegen  100  Fälle  dieser 
Beschwerden  hat  Müller  mit  Trigemia  erfolg- 
reich behandelt,  .\nders  verhalt  '^ich  die  Ver- 
wendung dos  Mittels  bei  Schmerzen  anderer 
.Ätiologie,  und  Müller  konnte  feststellei,  dafi 
Trigoniiu  liei  allen  entzündlichen  Scbmerxen, 
akutenSchmerzanfailon  wie  bei  Rheumati*ini"etc.t 
namentlich  in  allen  F&llen,  die  mit  Fieber  oder 
Störungen  dea  allgemeinen  Wohlbefiadees,  der 
Verdaanng  und  Magentätigkeit  etc.  aiahergahai, 
nicht  angebracht  ist.  Bei  aolehenKrankheilaBwird 
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es  meist  schlecht  vertragen.  Dm  Trigvmin  be- 
(itzt  neben  oinem  sehr  unang^ehmen  Oeschtnack 
auch  eine  «tark  reizende  Wirkung  auf  den  Magen. 
Datier  ist  ein  gesunder  Mugea  für  die  Yerabrei- 
chang  erforderlich;  anderenfalU  treten  Erbrechen, 
»chneitiemie  SrhiiK'rzrn  u.  >,  %s .  mif.  -  Miin  gilit 
dw  Mittel  am  besten  in  Golatinekapaeln  oder 
Oblaten,  aber  aienals  bei  leerem  Magen.  Die 
ton  den  Höchster  Farbwerken  empfohlenen  Dosen 
(Ü,C — 0,7.")^^  sind  viel  zu  hoch.  Bei  den  meisten 
Menschen  wirken  bereits  0,25  g  genügend. 
Müller  h:  '  ^ewiihnlicli  bei  Frauen  0,2 —  0.25  g 
onu  bei  Mänuern  0,;'»  g  verordnet.  Nach  wenigen 
Minuten  pflegt  der  Schmers  beseitigt  zu  aein. 
Die  Wirkung  hftit  viele  Stunden  an,  und  nach 
Ablauf  derselben  kann  man  ohne  Bedenken 
wieder  0,'2.')  g  Trigomin  geben.  Eine  Gewöhnung 
an  das  Mittel  tritt  nicht  ein.  —  In  PulTerform 
anfbewahrt,  xersetzt  sieh  Trigemin  leiekt.  Wenn 

izelblirh  oder  bräunlich  wird,  iat  es  niellt 
mehr  gut;  es  muß  weiß  aussehen. 

pnhtA.  mtd.  Woduiuekr.  7,  J905J  IL 

Qtarln.  Von  M r.  N m  ni  u  n  n ,  BaaeiRt  dee  Lande*» 

bades  in  UuiieD-lkiden. 

Im  Jahre  1903  hat  Neu  mann  Citarin  bei 
8  Minnern  versupht.  Nur  in  H  frischen  F&llen 
kam  nach  kräftigen  Du«en  ein  Erfolt;.  11104  ver- 
abreichte er  das  Mittel  bei  2J  Männern  und 
1  Frau  wegen  zweifelloser  Gicht.  Di«  Dosierung 
war  4,0  g,  in  akuten  Schüben  bis  8,0  g  pro  die 
im  Thertnalwaeser  (schwache,  aber  heiße  Koch- 
talS'LithionUtanng).  Nor  in  einem  Falle  blieb 
der  Erfolg  aas. 

Bekanntlich  kniin  ninn  durch  diu  Staric 
giftigen  C'olchicumpräparate  Anf&ile  zuweilen 
nwch  anterdrfloken,  jedoch  nie  oiine  Störong 
des  .\llgemeinbofmdi'nH  nn<l  ohne  F.inwirkung 
auf  Herz  und  liieren.  Diu  Krfolgo  mit  Citarin 
waren  aber  in  24  F&llen  zum  Teil  geradem  ver- 
blüffcnd,  nur  in  finfin  Fnllo  iio^':iriv.  sou.st  in 
allen  behr  befriedigend,  lu  einem  Falle,  der  mit 
gUDzendera,  schmerzhaftem  Mittelfuü  und  Groß- 
tehe  nach  Baden-Baden  kam,  waren  die  Erschei- 
nungen nach  4  Tagen  auf  Gebrauch  von  15,0  g 
Citarin  geschwunden,  und  Patientin  rei.'^te  nach 
10  Tagen  bei  bestem  Befinden  ab.  Ö&mtlicbe 
Fälle  betonten  das  allgemeine  WohlgefBhl,  mit 

Vslehem  lier  Ileilungsvur^;mg  verknüpft  war. 
Von  den  Patienten  litten  2  gicbtkranke  Öklerotiker 
an  niBiger  Albnminarie.  Während  dee  Citarin- 
gebrauche«  konnte  eine  Abnahme  des  Albumens 
beobachtet  werden.  Infolge  dessen  verabreichte 
Nenmann  das  Mittel  auch  in  einem  Falle  von 
chronischer  Nephritis.  Er  konnte  auch  hier  nach 
kurzem  Citaringebrauch  eine  Verminderung  der 
Albuninom  naehweieen. 

WHncA.  nud.  Woehemehr.  1906.  S:  194 

Balge  BootaditniicMi  ttbw  Hetmlln,  ein  naaen 
Internes  HamaatlMpliaHa.  Yen  Dr.  H.  Lohn- 

stein  (Berlin). 

Das   Ton   der   Firma    MAller  &  Linsert 

(Hamburg  Deaerdings  in  den  llmdel  gebrachte 
Uetralin,  seiner  ehenisehen  Konstitution  zufolge 
DioK/bansolheiamethylentetramiB,  ist  ein  Uro- 


trupinderivat.  Dasselbe  ist  leicht  löslich  in 
Alkohol  und  Wasser.  Lohnstein  hat  daä 
Medikament  eingehend  geprüft  und  swar  bei 
solchen  Patienten,  bei  welchen  sonst  Urotrapia 
nnd  ihnliehe  Prlparate  angewendet  werden 
pl1eg(>n.  Kr  kommt  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Hetralin 
ein  reeht  wirksamee  Hamdesinfieiens  darstellt, 
welches  besonders  bei  inf-kti  >fii  Katarrhen  des 
Urogenitaltractus,  sowie  bei  Phosphaturie  an- 
geseift  ist. 

(AUg.  mti.  MmOr.^,  2904,  iVbw  iOJ  Jt 

Ober  XcrofenaatfwpalTtr.   Von  Dr.  B.  Toff, 

Braila. 

Es  besteht  in  vielen  Gegenden  die  Gewohn- 
heit, Wickelkinder  mit  Reismeht-  oder  Stirke- 

niehlpuder  einzustSuben,  und  man  wundert  sieh, 
daÜ  Kinder,  trotzdeni  d:iß  sie  bei  jedem  \Vindol- 
wechsel  mit  Fader  gut  eing<'>irtubt  werden,  doch 
rote  Ilautfalten  und  Ekzeme  bekommen.  Toff 
hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  das 
so  beliebte  Amylum  mit  den  Uantsekreten,  dem 
Harne  und  den  Exkrementen  einen  Teig  bildet, 
welcher  in  Oimng  (Ibergeht,  direkt  reizt  and 

schädlich  auf  die  zarte  Haut  des  Kindes  ein- 
wirkt. Aus  diesem  Grunde  wandte  er  Talcum 
venetnn  an,  das  sieh  in  Yerbindong  mit  Xero- 
form vorzüglich  bewährte.  N':i.4i  verschiedenen 
Versuchen  ist  or  zur  Überzeugung  gelangt,  daß 
ein  Pulver,  bestehend  ans  einem  Teile  Xeroform 
und  nenn  Teilen  Talcum  venotum,  ein  geradezu 
ideales  Streupulver  für  Kinder  ist  und  sowohl 
aU  prophylaktisches  Mittel  als  auch  lur  Be- 
handlung bereits  entwickelter  Hautentzfindungen 
ansgeseichnete  Resultate  nicht  nur  bei  Kindern, 
sondern  anch  bei  Erwachsenen  gibt.  Das  .Xero- 
fonnstrenpnlTer  iat  geruchlos.  Et  kann  durch 
Znsntt  Ton  PaW.  rad.  Iridis  florent.  wohlrieebond 
gemacht  werden. 

(Attg.  inmI.  Zmtr.'Ztg.  1,  190S.J  M, 

^  wa  Barita.) 

Urotropln   bei  Scharlach  sor  Verltfitnog  vott 
Nepbritts.   Von  0.  Gurlipp. 

Verf.  hat  die  Angaben  Widowitzs,  daO 

Darreichung  von  Urotrojirin  das  Eintreten  einer 
Schariacbnepbritis  verhindern  könne,  an  dem 
Krankenmaterial  der  Kinderklinik  der  Charit^ 
nachgeprüft. 

Von  82  Scharlachkranken ,  die  mit  L  ro- 
tropin  nach  der  Widowitzschen  Methode  (Dar- 
reichung in  den  ersten  drei  aufeinanderfolgenden 
Tagen  und  ebenso  zu  Beginn  der  3.  Woche) 
behandelt  worden  waren,  erkrankten  21  (2d,6  Proz.) 
an  Nephritis;  zwei  Kranke  starben  an  Sepsis. 

Nach  Pat8chkowski,derUrotropin  dreimal 
je  4  Tage  lang  mit  bestimmten  I  nturbrecliungen 
reicht,  wurden  Iii  Kinder  behandelt,  von  denen 
swei  (15,4  Proz.)  Nephritis  bekamen. 

!>:.  il.'f  Prozonsal/  au  Nephrit iserkraiikungen 
bei  Schartach  vor  der  Behandlung  mit  Urotropin 
19,6  Proz.  betrag,  kann  Oarlipp  nicht  alläa- 
große  llofriinngeii  mif  die  projihvlaktisehe  Wir- 
kung des  Urotropins  bei  Scharlach  setzen. 
fJMkiHMit  /aSnik  1905,  Nu.  92,  910.)  JatUtmt. 
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Bit  ttwptaltoche  Vtrwenduog  der  Hamamelis 
virgliitans.  Von  Dr.  II.  R.  Co« ton  in  Bir- 
mingham (Alab.). 

('(i>toD  empfiehlt  «in  Mundwasser  von 
folgenilei  Zusammensetznng:  Extracti  Hamamelis 
der<tilUti,  A(|uae  rusarum  «a  zurlleiluDß  blutender 
Gtunmata  und  anderer  Geschwüre  auf  dor  Mund- 
•ehleimliaut.  Wegen  miner  blutstillenden  und 
adstrtngierenden  Flfaigkelt  eignet  aieb  das 
di'-tllliirte  Extrnkt  auch  zu  Kompressen  bei 
Verbrennungen  und  bei  £kzem ,  sowie  su 
Waschnngen  bei  Hyperhidrose.  —  Das  Bxtrae- 
♦  um  fluifluni  läüJ  ^ich  zu  Suppositorien  liei  Kon- 
gestion der  llämorrhuidalgofftOe  verwondeu.  — 
Tonerlich   dient   das  Extraotam    fluidum  sur 

Stillung    von    IMuriiiiL'cn    i'^'_'li<'hen  Ursprungs. 

Besonders  bewülirt  gelunUuu  liul  Cobtun  es  bei 

NieFenblatnag. 

m«M>MMe  gaatlU  1905,  iVo.  12^ 

CUttten  rOmbt  I  ff  ). 

Zor  enderautlechea  Anwendung  des  Guajakol«. 

Von  Dr.  Hecht  in  Benthen,  0.-Schl. 

Nachdem  Sciulla,  Bard,  Kubilinrd, 
Caessoriei,  Sigaela,  Prosorowski,  Un- 
Terriebt,  Hasenfeld  die  antipyretische  and 
resorliiorendc  Wirkunj;  'l<'-  in  Dosen  von  OJt 
bis  1,0  auf  die  Uaut  gepinselten  Gunjakols  fe^t- 
gestellt  and  ea  besonders  bei  exi^udaiiver  Pleu- 
ritis empfi'lilfn  hfttton.  hat  auch  Hecht  diehC 
Metbode  vexwandt  ,  jeducli  statt  ('inajakol-Jüd- 
tinktur  (5  :  25)  eine  lOproz.  Guajakolsalizylsalbe 
appliziert  und  damit  bei  Gelenkrheumatismus 
und  Pleuritis  günstige  Erfolge  erzielt.  Bei  Kr- 
waclisuncn  wurde  Acidum  salicjlicnm,  Guajakol, 
Ichthjoi  iüi  ü,U  :  Vasogen.  spir.  &0,0,  bot  Kindern 
nach  Vorgang  von  Filatow,  Bonrget  etc.  15 
bis  .'30  Tropfen  einer  Mischung  von  Gaajtkol 
1  :  ii  bis  10  Ol.  provencale  verordnet. 

Bs  ist  xo  beachten,  daß  nach  jeder  Appli- 
kation Schweißau-hruch  erfolpt,  \vi'<h;ill>  die 
Dosis  nicht  zu  hoch  gegriileu  werden  soll.  Da 
nach  nochmaliger  Anwendung  die  Epidermis 
sieh  als  Memlimn  abhebt,  müssen  dann  intakte 
Hantpartien  benutzt  oder  mit  ^alokresol,  dem 
SalizylsftuFeester  des  Kreosots,  abgewechaelt 
werden. 

(Jktünch.  med.  M'ochnuchr.  9,  19U5J 

Siek  fBtnäorf). 

Dar  Wert  des  NHroglysertns  In  der  eUmrgl- 

scben  Pxaxls.    Von  Frank  Elvr. 

Elvj  bat  die  gefäßerweiternde  und  blut- 
dmcksteigemde  Wirkung  des  Nitroglyzerins  bei 

schwerer  Phlegmone  und  bei  Ganprfin  bowälirt 
gefunden.  In  einem  Fall  von  Phlegmone  der 
Hand  bei  einem  Nephritiker  und  Alkoholisteo, 
wo  schon  ili<*  Amputation  in  Aussicht  gennramen, 
jedoch  vom  Patienten  verweigert  worden  war, 
brachte  Nitroglyzerin  in  einmaliger  Dosis  von 
Vioo  Gl**"  H«!'  0,0006)  scbuelle  Wendung 
zum  Besseren.  Das.<<elbe  gilt  von  einem  .schweren 
Fnrunkel  im  Nacken  bei  einem  schwächlichen 
Menschen,  bei  weichem  die  Heilung  eine  Wocbe 
nach  der  Inzlsion  gnr  nicht  fortschreiten  wollte. 
In  beiden  Fällen  ging  (iit;  faulij^'e,  iIIm'I riechende 
A\'und8ekretion  bald  in  gutartige  Eiterung  über. 


die  Anzeichen  drohender  Gangrän  verschwan- 
den, der  Puls  besserte  sich  und  die  weiten 
Heilung  verlief  ohne  Störung. 

(BrOUi.  inhUssI  fetHiwI  1905.  7  Jan.) 

Cbutm  (Ombe  i.  HJ. 

Einiges  Ober  den  Wert  des  Pleiscbeztraklae  «ad 
anderer  kanstllcber  GeooOtnlttel.  Vos  Dr. 
K.  fieerwald  in  Berlin. 

AoBer  0.  Liebreich'),  der  sehr  inter- 
essante Versoche  Aber  den  Nutzen  der  Oew&ne, 
speziell  des  Senfes  und  Maggi.s  Suppeawüne, 
anstellte,  war  es  samentlioh  der  Kusse  Pawlow, 
der  anf  die  Bedentnng  der  GennBmittel  fnr  dis 
BmfihruriL;  hinwies. 

Beerwald  unterscheidet  nun,  trotzdem  die 
Rolle,  die  die  aogenanaten  Nihrsalse  im  all- 
gemeinen und  im  Fleischext r;ikt  im  be?i<>nderen 
.■spielen  sollen,  ihm  recht  zweifelhaft  erscheint, 
in  einer  dem  Leser  nicht  ganz  klar  werdenden 
Weise  zwischen  den  niiltels  der  Ponillon  oder 
des  Fleische-vlraktes  eingeführten  „Gewün- 
st offen"  —  wenn  auch  das  letztere  niemals  dem 
als  Lösungsmittel  benutzten  Wasser  den  Cha- 
rakter einer  Fleischbrühe  geben  könne  —  und 
den  bloOen  »GeschmackskorrigeBtieB''  wi« 
Maggie  Sappenw&rae  nnd  den  in  nenerer  Zeit 
in  den  Handel  gebrachten  Hefepraparateo.  Die 
ietzteii'Ti  n.inn'istlich  sieht  er  in  den  jeweils 
zur  Verwendung  kommenden  Mengen  als  völlig 
wertlos  fAr  die  BrnfthniDg  ao. 

(XtUadw.f.  dUMtf.  w.  ph^fik.  Ther.  19i*4.  Hd.  vill.  H2  ) 

Ranonculua  ficarla  «1«  Salbe  und  Stahlzipfcbsn. 
Von  Sir  James  Sawyer  in  Binniogham. 

Sawyer  enij'fi"hlr  nach  mchrifihripfr  Er- 
fahrung eine  Salbe,  welche  frischen,  im  Frühjahr 
gesammelten  HahnenfoB  (Rannnculns  fiearia, 
pilewort)  als  wirksanx'ti  Hestrintiteil  enthält,  tut 
Linderung  von  Uäuiurrhoidalbeschwerden.  £r 
be:>chreibt  ausführlich  die  Herstellung  der  Salbe: 
Die  klein  geschnittene  Pflanze  wird  mit  Schweine- 
fett geschmolzen,  das  Ganze  dann  einem  Druck 
ausgesetzt,  damit  der  Saft  der  Pflanze  sich  mit 
dem  Fett  vermischt.  Durch  Zoeats  Ton  Ceta- 
ceum  ll8t  ateb  die  KoneistaBS  der  Salbe  eo  weit 
erhöhen,  daS  maa  Stnhlsipfchea  darana  ÜNnea 
kann. 


fBrUtOk 


19iH,  2  Jan.» 

(kinm  (€fnibt  i.aj. 


Eine  neue  Flzatlonsmethode  von  Blut,  cytologi- 
sehen  Priparatcn  etc.  Von  Dr.  K.  lizet- 
kowski. 

Das  Prfiparat  wird  mnpHchst  dfinn  und 
gleichmäUig  zwischen  zwei  Deckgläschen  zer- 
rieben and  auf  paar  Minntea  anf  einen  troeksnen, 

staubfreien  Ort,  z.  B.  unter  einer  Glasglocke  an 
der  .Sonne,  oder  beim  Ufen  gestellt.  Inzwisciien 
wird  40—  lä  ccm  reinste»  0[  —  oleum  olivarum 
provinciale  —  welchef  durch  2  —  ^  maliges  Er- 
hitzen auf  105-  110"  entwässert  wurde,  vor- 
bereitet und  in  dieses  kalte  Medium  das  l'räpirat 
mit  der  Anstrichseite  nach  oben  verSMikt.  lliersof 
wird  das  Qasce  aaf  ein  Drahtnete  gestellt,  n 


')  Vgl.  diese  Monatsschrift,  Febroarheft  19M. 
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du  öl  eis  bü  150>'  C.  grulaierteii  TbenDoneter  |  bU  b«iia  Abtrocknen  md  FU«fi|»Bpi«r  keine  Fett» 

«iigeMBkt  nnd  langsam  enrlrmt.    Die  Flnmme  I  patzen  inrilekbleiben;  teUiefti««  iranbn  ein  paar 

des  Bronnere  darf  uicbt  zu  !nten»>iv  8oin,  deren  Tro^ifen  Alkohol   auf  du  PMpwat  gvgeben  ood 

Spitie  aoU  da«  Drahtnetz  bloß  in  einem  Pankt  i  mit  Wa««»er  abgeep&lt. 

«nicken.    Naeb  ein  paar  Mianten  seigt  dae  |        Diese  Methode  aoU  aasgezeicluiet«  Reeoltat« 

TkcmoniPter  IIb-    HM",  worauf  das  GefSß  bei  liefern  und  wird  deshalb  und  wcpon  der  loiohten 

Mtegeätelii  wird,  um  nach  mißigem  Erkitlteu  da«  Au«führuiig«art  behuf«  Erprobung  lebhaft  an* 

Fliperat  heransaanehm«n.   Dann  acbli^  aidi  «mp(oU«n. 

Mj^Altig«*  nebnnaligea  Abwaaehen  in  Atber  an,  (Mmhmma  190*.  lf».S04        OtM  fLtm*tr^ 


Toxikologie. 


l,  Ober  einen  Todeafall  nach  Anwendung  der  offi- 
linellen  Boraalbc  M  elnar  BraadwulCi  Von 

Dr.  Dopfor,  Wasfteralfint^n.  1f  Snehener  medi» 

j;ini*che  W.n  !,  i;    luift,  N-..  ü;,  1905,  S.  763. 

a.  Todesfall  nach  Anwendung  der  offiiinellen  Bor- 
salbe bei  einer  Brandwunde.  V  on  E.  Ii  a  r  n  u  c  k. 
Deutaehe  mediiiniacbe  Woekenschnft,  No.  22, 
1906,  S.  879. 

1.  Dopfer  hatte  einem  zweijährigen  Kinde, 
«ilckea  eine  Brandwunde  am  reehtea  Unterarm 
hatte,  als  Brandsalbe  Unguentnm  aeidl  borici 

«erorJu(!t.  Wenige  Tügo  später  war  die  f<;e- 
Mmt«  Körperuberflftche  mit  Ausnahme  des  Geeichte 
ud  der  Kopfhaut  mit  einem  schariaehartigen 
Exanthem  lieilefki.  :iti  ilou  Füßen  und  Hunden 
wgte  eich  biauschwarze,  petechienortige  Yer- 
flrbuDg.  Unter  annehmender  Hattjgkeit,  Er- 
brechen,  Diiirrfii'o,  Apalliio,  Sonmolenz  trat  am 
i.  Tage  nach  dem  Gebrauch  der  balbe  der  Fod 
eil.  Da  die  Brandwunde  weder  nach  Au«brei- 
taug  noch  nach  Intensität  gefährlich  erschien. 
iU  sowohl  .septiHche  Infektion  wie  auch  Scharlach 
snanschließen  war,  glaubt  Dopfer  ein«  Bor* 
•tareintoukation  annehmen  an  mtaaMi*  Sa  waren 
hier  in  einer  Ausdehnung  von  12:8  eem  anf 
dis  freiliegende  Ketc  Mulpighi  inucrhalb  2  bis 
3  Tagen  60  g  Borsalbe  appliziert  wurden. 

8.  Harnack,  der  diesen  Fall  epikritisch 
hesjiricht,  w«>i>!  <i;ii:uif  hin,  daß  hii  r  in  kurzer 
2«it  bei  einem  zweijährigen  Kinde  auf  einer  resor- 
hisnnden  Fliehe  von  80  qem  «in«  hohe  Dosis 
Borsüuri'  Verwendet  worden  iHt.  die  solir  wnlil 
deu  letalen  Ausgang  hat  herbeiführen  ktinnen. 
Als  Beijtpiel,  wie  gefährlich  die  erkrankte  Haut 
fir  die  Re&urption  von  Giften  »ein  kann,  führt 
•r  einen  Fall  von  schwerer  Fyrugallolvcrgiftung 
an,  die  d.idurch  zu&tande  kam,  daß  bei  einem 
sntgedehnten  JSkzem  Xanninlösang  in  Form  von 
Uaschllgen  und  gleich  darauf  Bider  mit  Kaliom- 
bjpennanganat  verordnet  woiden  waren. 

J' 

(Am  dam  aUdtlMbto  8|>llt1  In  Derrvnt,  lio«n<<'ii 

Ober  eine  Vergiftung  mit  HcUeborua  nlger.  \  ou 
Brnat  FQrtL 

Ein  15jühriger  Knabe  aß  aus  Mutwillen 
daahhalt  Von  drei  mit  foat  reifen  Samenkernen 
•BgefölltMi  BalgknpMln  von  Hallebornä  niger. 
Bis  Eanen  verursachte  scharfes,  pfefterartiges 
Brauen  'auf  der  Zunge,  bald  darauf  trateu  Kopf- 
Mbnanen,  Ohranaanaen,  Sehwindelgafahl  aowt« 


Kratzen  und  Würgen  im  Schlund«  und  der 
Speiserühre  auf.  Fürth,  der  den  Kranken  nach 
etwa  S  Stnnden  sah,  fand  bei  ihm  einen  vollen, 
stark  gespannten  und  leicht  arhythn:i>rhoii  Puls 
(iO  in  der  Minute,  leichte  Henomnieulieil,  er- 
weiterte etwas  träge  reagierende  Pupillen.  Die 
Tlierapie  l.c.iiuiii  in  ausgiebiger  Mageiihpühing, 
Darmirngatiou  uud  in  Darreichung  eines  lirech* 
mittels  (1,35  g  Rad.  Ipecacuanba«).  In  der 
Magenspälflüsftigkeit  sowie  im  Erbrochenen  fanden 
sich  Samenkeme  und  Reste  davon  vor.  Naeb 
weiteren  zwei  Stunden  hatte  sich  die  Pula* 
arbjthmie  gehoben,  der  Puls  war  weniger  hart, 
74  in  der  Minnte,  es  bestand  aber  noch  Somno* 
lenz.  Am  nichaton  T:>;^e  nucli  ergiebigem  .Schlafe 
besserten  sieb  die  üjr'mptome,  am  '6,  Tage  war 
das  Sensorinm  frei,  die  Pupillen  waren  noeh  in 

geringem  Grade  erweitert,  und  erst  am  <>.  Tage 
nach  der  Vergiftung  konnte  völlige  Genesung 
featgeütellt  werden. 

Die  bi>h«r  bekannt  gewordenen  Vergiftungen 
mit  Uelleburu»  niger  beziehen  »ich  auf  den 
Wunelatoek  nnd  nicht  auf  die  Samen.  Diese 
«nthnlteB  vonogsweise  Uelleborin,  das  mehr 
narkotiioli  «ii^t,  während  ihr  Gehalt  an  Hell«* 
boreinj  das  <Im  Herztätigkeit  beeinflußt,  dra«tiselM 
Wirkangwk  beeitxt  und  die  Schleimhäute  reist, 
an  Menge  sur&okateht.  Nack  Sehätsnng  dea 
Auturs  Miul  .^amen  im  Gewioht  von  etwa  0,4  bis 
U,7  g  verzehrt  worden. 

(iftaWHttOu  KUmSk  1905,  tfo.  14.)  Jaeotton. 

(Aot  der  dennaloloflaehMi  Klinik  lu  Bern,  Direktor  JftaL 
D.  Jadäassekik) 

Ein  Fall  von  Glykoanrle  nach  medlkamsntflaar 

QueckaUbcrverabrelehunK.   Von  Volontirarzt 

Dr.  Ch.  J.  Kaueonnot  (Nyon). 

Die  nach  Quecksilberdarreichung  auftretende 
Glykosnrie  ist  bisher  eiperimentell  häufig  bei 

Kaninchen  und  Hunden  beobachtet  worden ,  ei> 
finden  sich  jedoch  unr  spärliche  Angaben  in  der 
Literatur,  daS  nach  therapeutischen  Dosen  von 

(^'uecksilltcr  ln  iiii  Menschen  Zucker  im  l'iiii  :>uf- 
tritt.  £inen  äulcheu  Fall  »childert  Faucuunei. 

Ein  SOjihriger  nn  fiorider  Syphilis  leidender 
Fat.  erhielt  eine  Iniekti^n  von  srdizyl>n\irem 
(.Quecksilber  (0,1  g)  und  dann  jeden  zweiten  Tag 
Injektionen  von  1  ccni  einer  .'j  proz.  Lübung  von 
nukleinsaurem  Quecksilber.  24  Stunden  nach 
der  8.  Injektion  zeigte  der  Horn,  der  bis  dahin 
frei  von  Zneker  nnd  EiweiA  war,  Reduktion; 
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iaSOThfeU)  24  Stunden  wurden  17,2  g  Zucker 
(s:  0,8  l'roz.)  auegeschieden.  Der  Zackergehall 
fltl  n&chsten  Tage  uf  0,2  Proz.  and  war 

am  daraufTolgendeD  Tage  Tertchwanden.  Noch 
sweim&l  kam  die  Gljkusurie  in  gleicher  Waim 
aMh  Injektionen  desselben  Salzes  zur  Beobach- 
tung; auch  als  das  PrAparat  gewAolualt  und 
0,02  g  re.«f>.  0,015  g  Sublimat  iBjisiart  wardn, 
zeigte  eich  von  neuem  Zuok«r.  Wurde  gleich- 
xeiti|(  mit  den  InjektiooMi  Traub«nsacker  ver- 
abreteht,  so  «tiegr  die  ZnokeraaMeheidong  bis 
aaf  8  g  pro  die,  Traubenzucker  für  suli  allein 
lief,  solange  Pat.  nicht  unter  (^uecksilber- 
wirkiug  atind,  keine  Oljkoearie  hervor.  Ab- 
geeeben  von  einer  geringen  Stomatitis  bestand 
aonst  keinerlei  Intoleranz  gegen  Quecksilber;  die 
Roseola  schwand,  aod  Fat.  konnte  eymptomloe 
entlassen  werden. 

In  diesem  Falle  wnrde  also  dareh  Qaeek- 
silber  eine  Glykosurie  allein,  ohne  weitere  In- 
tozikationaerseheinangen  bervorgerafen,  und  zwar 
ueeheinend  ent  doreb  ABbinfang  des  Qaeck- 
tilber»  im  Körper. 

Durch  systematische  Urinuntersnchungen  bei 

Qneekeilberkaren   würden   sieh  Anhaltepmkt« 

dafür    powinncn    lassen,    ob    die  Queksüber- 

glykosurie  häufiger  auftritt,  und  ob  ihr  überhaupt 

•in*  pnktieeb«  Bedentnng  tnkommL 

fMümihmtr  tn«IMiiiw*s  WoOimttauM  1909,  »9. 20. 
B.9494  /«cotae«. 

(Am  Prof.  Krelblebi  UDlT«nllltak1lBlk  la  Gras.) 

Ein  Fall  von  Jodpcmphlcna  nll  Betcllicang  der 
Magenschlelintanm.  VonDr.Rndolf  PolUnd, 

I.  Ase.  (i.  Klin. 

Die  mannigfaltigen  HantalFektionen,  diedureb 
den  innerlichen  Gebrauch  von  .Iridprfiyiaraten 
entstehen,  kommen  zwar  in  einer  Anzahl  von 
Ftllen  erst  \m  fortgeaetstom  Jodgebraneb  sn- 
stande,  jedoch  kommt  es  im  allgemeinen  nicht 
auf  die  Menge  und  Zusammensetzang  de«  Prä- 
parates, sondern  auf  die  Disposition  des  Be- 
triffenden an.  Vor  allem  ist  die  rasche  Elinii- 
BStion  des  Jods  aus  dem  Körper  von  Bedeutung, 
mnbalb  Herz-  und  Nierenkranke  snbesonden 
sebweren  Formen  des  Jodismus  neigen. 

Polland  hat  nun  &hniieh  wie  Neumann 
(Arch  f.  Derm.,  Bd.  48,  p.  828)  eine  Dermatitis 
tnberoia  mit  Beteiligang  der  Magonscbleimbaat 
beobaebtet,  die  bei  einem  Patienten  mit  Nepbritie 

und  Urämie  auftrat,  der  in  Tage  lang  täglich 
1  g  JNa,  also  im  ganzen  nur  10  g,  erhalten 
hatte.  Re  seigten  aieb  im  Gesiebt  und  an  den 
Händen  Eff1iir('>zfnzen  in  Oostalt  von  Blasen, 
die  zu  größeren  Geschwüren  kontluicrten.  Den- 
aolben  Bofnnd  ergab  auch  die  Sektion  des  Magens, 
nachdem  der  Exitus  infolge  des  Grundleiden.« 
eingetreten  war.  .Jod  war  noch  jetzt,  12  Tage 
seit  der  letzten  Jodmedikation,  im  Inhilt  der 
Harnblase  nachweisbar. 

Das  Nierenleiden  hat,  wie  Polland  ana- 
fftiut,  die  Entstehung  des  Jodexanlliems  be- 
gftnstigt  infolge  der  dadurch  herbeigeführten 
vertan gi<amten  Elimination  und  infolge  der  Stau- 
ung der  jodli.'illij;ou  ( >dciiilUisf.igkeit  in  der  Haut, 
die  zudem  durch  urämische  Reizung  prädisponiert 
war.   Die  Ifagenaffektion  erUtrt  er  mit  Bjelo- 


polowys  fArch.  f.  Verdauungakr.,  Bd.  X,  Xo.  8) 
durch  Ausscheidung  freien  Jods  infolge  Vor- 
handenseins salpotrigsaurer  Salze  im  Magen,  vis 
bei  Hyperaaiditit,  an  der  der  Patient  ebenfallt 
litt,  der  Fall  iat.  Letztere  wäre  demnach  auek 
eine  Vorbedingung  für  den  Jodismus  überhaupt. 

Bei  H/pnaiiditit  und  Nierenleiden  iat  alte 
Jod  BOT  mit  Voidcbt  ib  gobranehen. 
(Wkn,  «Na.  Wec*.  1905.  S».  12.) 

Esch  (Betzdorf}. 

(Aus  4sr  K.  K.  e«DlMik«D  dermkleloBltcheo  l'DivrnMMUilk 

la  Pra«  (Hofrat  Fror.  r.  J.  Piek.) 

Ober  arttflilelk  Omnatitls,  hervorgerufen  durch 
den  Oebraueh  dnca  HaarflrbemItMiB.  Von 

Dr.  Carl  Bota2,  klinischem  AasieteBten. 

In  letzter  Zeit  sind  mehrfach  nach  Gebraacb 
von  Paraphenylendiamin,  welches  in  Verbinduag 
mit  oxydierenden  Substanzen  die  Haare  dunkel- 
violett  färbt,  wochenlang  andauernde  Derraati- 
tiden  beobachtet  worden.  Auch  Verf.  kann  swei 
einsebllgige  Fllle  mfttoilen. 

Zum  Dunkelfärben  der  Bartliann  hatte  dtr 
erste  Patient  das  paraphenjiendiaminhaitige 
HtarfkriMmittel  Nneia  rerwondot.  SeboB  am 
Abend  desselben  Tages  stellte  sich  an  StSrkt» 
sunehmendes  Jucken  und  Brennen  im  Gesicit 
nad  am  andern  llotrgen  ein  brennessclartiger 
Au.«■^chlng  ein,  der  zwar  in  den  nächtiten  Tag«a 
zurückging,  dann  aber  wieder  spontan  rezidi- 
vierte, gefolgt  von  einer  Ernption  von  koa- 
flaierenden,  mit  wasserklarer  FIftasigkeit  geffiUtea 
Blasen.  Unter  Puderbehandlung  heilte  die  bnllSee 
Dermatitis  ab,  doch  blieb  noch  bi«  in  die  vierte 
Woche  die  Infiltration  aowie  Jacken  and  Brennea 
der  Gesiebtahaut  besteben. 

Der  zweite  Patient  hatte  zwei  Monate  laac 
wöchentlich  einmal  Nucin  gebraucht.  Des  nach 
der  dritten  Applikation  anflretendeB  nlseendee 
Ausschlag  suchte  er  durch  Bestreichen  der  H»nt 
mit  Vofielin  vor  jedesmaligem  Gebrauch  des 
Mittels  zu  ▼«rhfiten.  Die  Haat  der  Oberlipp« 
zeigte  Ritang,  darbe  IslillratioB  und  tief«  iUm^ 
gaden. 

(Png.  mti.  WvattmOv.  190»,  JV«.  99.  8. 389.) 

Jaeokmm. 

Bb  FUl  von  HioHiDaMicWH   Von  Dr.J.P. 
Will«. 

Bei  einer  aiebzigjlhrigen  Fcan  war  wegen 

Gicht  das  linke  Handgelenk  und  Klliegelenk  mit 
Mesotaa,  anfangs  rein,  dann  mit  Olivenöl  la 
gleieben  Teilea  verdABBt,  mebmala  be«triebea 

wordi'n.  Nach  einigen  T:ipfn  bildete  sich  »n- 
fangt)  ein  Erythem,  später  ein  Ausschlag,  ähnlich 
wie  Liehen,  bestehend  aus  harten  roten  Papeln  aas. 
Die-ie  Affektion  verschwand  nach  wenigen  Tagen. 
Einen  .Monat  später  traten  jedoch  große  schmerx- 
hafte  Blasen  auf,  die  eröffnet  wurden  und  einige 
Tage  lang  reichliche  Mengen  Serum  entleerten, 
jedoch  schließlich  ohne  Eiterung  heilten. 

fBrmat  mtdieal  JornrntU  1905.  :>:>  Af-ni } 

CUtMn  (Ornbt  i.  H.t- 
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Dm  Anwaehsen  der  Geisteskrankeu  in  Deatseh- 
Und.  Von  Dr.  Max  Hackl,  pr&kt.  Ant  m 
Solln  b«i  MOnoheD.  VerUgBbacnbaiidlang  von 
SeiU  und  Schauer,  1904.  104  S.  Pr.  If.  8,—. 

Die  deutsche  Irrenstatistik  liegt  im  argen. 
Eine  ZAhlang  der  Blödainnigen  and  Irrsinnigen 
im  ganzen  Lande  hat  nur  einmal,  im  Jahre  1871, 
bei  GelegenhMt  dar  «UgaaiMBaii  VolkasiUong 
itatlftfiUHUa. 

8«td«B  Biebt  B«tir!  &iid«rs  in  8itti«ln«B 

Lindern  wie  Preußen  und  Sachsen.  Es  ist  ein 
beioBderM  VerdiAnst  der  fleißigen  Scbrift,  aof 
diwea  Übeletuid  nehdrfiokliok  hinniweisaa.  Nor 
mit  großer  Müho  und  unter  Benutzung  der  aus- 
f&hrlich  mitgeteilten  An»talt«xiffern  ist  der  Verf. 
ra  dem  Resoltet«  gelangt,  daß  die  Zahl  der 
Geitteskranken  in  Deutschland  anwächst,  und 
iwar  über  die  Zunahme  der  Bevölkerung  hinaus. 
Die  sich  naturgemäß  daran  MUÜÜMid«  Frage, 
«u  femer  in  der  Irrenffirsorge  gaaebeben  müsee, 
wird  eingehend  beantwortet.  Znniehat  ist  eine 
hinreichende  Ansahl  von  Anstaltsplfttzen  zu  fordern 
(aaeh  Kripalia  soll  auf  600  Einwohner  ein 
Aartaltiplats  kommen;  in  der  Sebweis  kommt 
wboB  jetzt  ein  bdcluT  auf  iTin  Einwohner). 
Weiter  braneben  vir  ein  Irrengesetz,  das  sich 
aadi  Rnaak  mit  Neaerriehtvng  and  Konsaaaio- 
niening  Ton  Irrenanstalten,  Repi  lunt:  dew  Betriebes 
and  der  Überwachung  derselben,  Überwachung 
dar  aas  den  Anstalten  entlaaaenen  nnd  benrlaubten 
Dnrl  i!i>r  außerhalb  der  Anstalten  unterpelirachten 
Kraniifn  sowie  mit  der  Unterbringung  irrer 
Verbrecher  und  verbrecherischer  Irrer  zvi  be- 
schiftigen  h&tte.  Notwendiger  w&re  noch  der  Ans- 
Imd  der  F&rsorge  für  die  Imbezillen  und  Idioten 
«oaie  Epileptiker  und  geisteskranke  Verbrecher. 
Ffir  all  dieee  Dinge  werden  praktiaehe  Rati«hll(|e 
erteilt.  Beaonderer  Wert  wird  mit  Recht  anf  die 

axe  gelegt.  Bekäuipfuiig  des  Alknliolmiß-  : 
bnadkaa,  der  Geschlechtskrankheiten  und  der 
lerrtean  Sraeböpfung.  Daa  iat  ongafthr  der 
Inhalt  der  lehrreichen  und  interessanten  Arbeit, 
die  nicht  zum  wenigsten  auch  von  den  zust&ndigen 
Bebördaa  geiwbdigt  sn  werdan  Tardiant. 

Ober  Tegetarisebe  Diät  and  LebciisweiKe  über- 
hmipt.  Von  Dr.  E.  Singer-Berlin.  Beft  6  von 
Witthauers  med.  Volksbfioherei.  Halle  1904, 

C.  Marhold.  25  S.  Preis  M.  -,40. 

Verf.  gelangt  ebenao  wie  Alba  (D.  reg. 
Dilt.  Lpzg.  1902}  zu  dem  SeblnB,  dnB  die  Jakto«- 
Tegetari:.che  Kost  bei  geeigneter  Zuherpituug  für 
den  Menschen  wohl  möglich  und  nötigenfalls  ans- 
rnehand  iat,  aber  ala  eine  aniweekmlBige  Bi^ 
schwerung  der  EmährunirM  urhältnisse  erscheint 
luid  somit  fQr  den  Gesunden  keine  Vorteile 
vor  der  gemischten  Kost  bietet.  In  gewissen 
Krankheiten  dagegen  kann  sie  in  Verbindung  ' 
mit  den  übrigen  Ueiifaktoren  Vorzügliches  lei»ten. 

Von  dm  St&tMII  der  vegetarischen  Lehre 
■acht  er  n.  a.  die  geaebichtlichen  dadurch  za 
widerlegen,  daB  Jagd  nnd  Fischfang  Voratafaa 
dia  Adurbaaa  sind,  nad  daB  dar  Maiucb  An- 


paanangaffchigkait  an  die  veraebiadaute  Nabmag 
baaitst  (dia  mit  den  geographiaeben  and  aosialeii 

Verhältnissen  wechselt),  dabei  aber  stets  das 
Streben  nach  der  die  größte  Mannigfaltigkeit 
bietenden  ganiaebtan  Koat  laigt.  Dia  pbyaio« 
logisch-hygienischen  Bedenken  betr.  sch&dlioha 
Wirkungen  des  Fleisches  und  seiner  ExtraktlT- 
und  StoiTwcchselprodukte  sind  nur  bei  flbar^ 
m&ßigem  Genuß  desselben  gerechtfertigt. 

Bei  der  zum  Verständnis  des  Vegetarismus 
Bötigen  Betrachtung  seiner  etbiadHPBliglAaen  Seite 
(die  aaeb  Alba  ala  Raaktit»  mgaa  Mitweiliga 
gesondhaitHeba  and  aitttieba  TerimmgaB  aofto* 
fassen  ist)  findet  sich  zwar  manches  Anerkennens- 
werte: Einfachheit,  Mikßigkeit,  gesondheitlieba 
LabenafBbmng,  jedoab  iat  daa  alias  aaeb  bei 
gemischter  Kost  möglich  und  das  Hereinziehen 
von  Moral  und  Religion  in  diese  Ernlhrunga- 
frage  als  Verirraag  aafBafaaaaa. 

Dagegen  ist  zu  betonon,  daß  die  Bedeutung 
des  Fleischeiwoißes  bisher  sehr  überschätzt  worden 
iat,  während  man  den  hohen  Wert  der  Pflanzen- 
koat  verkannte,  besonders  in  physiologisch- hygie- 
nischer Besiehung,  wo  u.  a.  die  in  ihr  enthaltenen 
Mineralsalte  fBr  die  osmotischen  Vorginge,  die 
MabmngaraaoqptioB  ate.  von  Wichtigkeit  sind. 
Aber  aneb  aaeb  dar  TolkawirtsebaftlicbeB  Seite 

hin  bedarf  die  ve^M'inbilische  Ernährung  bei  der 
Steigenden  Bevulkerungszunahme  (für  Deutsch* 
laad  800000  Köpfe  jährlieb)  immer  uabr  dar 
BarAckaichtigaBg. 

£«cli  (Bendorf). 

Lehrbuch  der  Ilaat-  nnd  Geschlechtskrank- 
heiten fOr  Aente  und  Studierende.  Von 
Dr.  Ifax  Joseph  in  Berlin.  Zweiter  T«l: 

GescblechtakrankhiMten.    Vierte  vermehrte  nnd 
verbesserte  Auflage.    .Mit  54  Abbildun^n  im 
Text  und  drei  farbig>'n  Tafab.  Laipsig,  Verlag 
von  Georg  Thieme,  1905. 
Die  aeaa,  vierte  Auflage  des  Josephsehaa 
Lehrbuches  der  Geschlechtskrankhoiten  zeichnet 
ebenso  wie  die  früheren,  deren  Vorzüge  wir  an 
dieaar  Stella  ateta  bervorgaboben  haben,  die 

glückliche  Verbindung  strenger  Wissenschaft  mit 
den  Anforderungen  der  Praxis  aus.  Wir  sind 
überzeugt,  daB  daa  Warb  daa  großen  Kreis  seiner 
Leser  wiederum  vcrgrüßern  winl,  üuiikiI  es  dem 
augenblicklichen. Stande  derDisziplin  entsprechend 
ausgestaltet  ist  und  alle  wertvollen  neueren  Unter- 
suchungen berücksichtigt.  Auch  die  Zahl  der 
Abbildungen  ist  vergrößert.  Wir  sind  überzeugt, 
dsß  niomaBd  dieses  Werk  lubefHedigt  aaa  dar 
Hand  lagea  wird. 

BAtumä  BaaüfM  (BtfÜM). 

Die  Haarkrankheitoiit  tpeziell  die  Entatehonff 
der  Glatze,  fbre  Terbfitanir  nnd  Behani^ 

Innsr.  Von  Dr.  Meyer,  Geriebteass.  u.  Bühnarzt 
in  Bem8tadt.2  .  verro.  u.  verb.  Aufl.  München 
1904.  Verl.  d.  Ärztl.  Rundsch.  (O.Omelin).  86S. 

Mever  will  nicht  den  Haarschwund  bei  .Mo- 
pecia  areata,  Herpes,  Favus,  Lues,  erschöpfenden 
Krankhe  i  t  e  n ,  s  u  n  dera  aar  dia  gawShalieba  Olatsaa» 
bildong  besprechen. 

„Die  einseitige  bakteriologische  Anffassung 
vom  ZoBtaadakonnaB  dea  HaarMbwoadaa  iat 
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nnlrilll';ir.  vielinclrr  h.'it  statt  de-  thooroli^'ch 
geduchtcii  Nutzuns  nur  verachliniiiicrml  gewirkt, 
indetii  die  fleißig«  BearbeituDg  dei»  Kupfes  mit 
Mtisepthicben  Mitteln,  £iweiflgifteD,zw«r  etwelche, 
zumeist  indifferente  Mikrobien  abtötet«,  mit  dieten 
zugleich  aber  die  küinm«rliehea  Bsdtn  des 
Utuurwachaee  hinwegfegte. 

Dagegen  m&ssen  wir  »«•  Qoeeren  Beobach- 
tungen den  Schluß  ziehon,  daß  in  ilfii  Körper- 
s&ften  kreisende  prutoplaciinafeindlicha  Stoffe  eä  | 
•ind,  di«  onter  Umatlnden  an  den  Stellen  ge-  | 
ringston  Widerstandes  in  vorniphrtor  \Vei.»o  zur 
Ablagerung  und  Einwirkung  •lelangen.  DieseStuffe 
sind    im    Darm   gebildeti'  HiweiUmoditikntinnen, 
die  bei  lokaler,  vererbficher  Ii vp,^r^ekre^iun  der  I 
Uaarbodendrüben  auf  die  Kojjfliuut  ausgeschieden 
werden. 

Das  Gebiet  aber,  aaf  dem  daa  geschieht, 
entspricht  fa«t  völlig  dem  von  der  mBnnlicben 

Kojiflt^deckung  eingenommenen  Bezirk.  Bei  der  , 
durch  Generationen  fortdauernden  ach&digenden 
Einwirkung  der  Kopfbedeekang  entstehen  hyper- 
funisolie  Bezirk»,  Stfigerunf;  der  Drüsentätigkeit, 
lokale  Uyperhidrusi«,  weich  letztere  im  aog. 
'SehweiftfoB  ein  Analogen  hat. 

Der  Si^hwoiß  als  Trfigor  toxischer  Stoffe 
muU  nun  an  den  Stellen  vernielirter  .Sekretitiu 
anch  größere  Mengen  Abfallsprodukte  de»*  .Stoff- 
wechsels «'iimiuieren.  Di«  Haiitoberflrioho  reagiert 
aber  auf  «iauernde  Keize  stein  mit  EnlzuDdung»- 
erscheinungen.  Der  anter  Bolchen  Umständen 
eBtate£ende  ProliferationqiraBeß  der  Oberbau  t 
aetzt  sieh  auf  die  InBere  Wanelseheide  der 

Haare  fort,  lockert  letztere  und  bringt  sie  zum 
Anafallen,  e«  ent»teht  inuner  kümmeriicherer 
Nachwuchs  und  unter  allraihlicher  Sehmmpfung 
der  Haarpapillo  die  Glatze." 

Dieite  Folgen  würden  zwar  aach  schon  bei 
llagnrw  Dauer  des  Anflagvms  Ton  normalen 

Produkten  der  Hyperhidrosis  eintreten,  umsonielir 
ist  es  aber  der  Füll  bei  dem  Vorhandensein  der 
erwähnten  Toxine. 

Um  die  i$Ildung  derselben  zu  Vermeiden, 
hat  aLso  die  Behandlung  die  einiseitige  Flei<»ch- 
nahrung,  uuwie  die  die  Eiweißfäulnia  unter- 
atfitxende  Alkoholsufuhr  zu  verbieten  und  für 
genügende  Auaseheidnnggt&tigkeit  des  Organismus 
SU  »urgen. 

Lokal  ist  nur  leichte,  den  Luftzutritt  ge* 
stattende  Kopfbedeckung  zu  verwenden,  die  Kopf« 

haut  i.st  mit  Soife  und  nebenlfci  _ uinsliiuineiid" 
wirkender  »pirituoHer  ErduWöeung,  event.  Äther 
zu  reinigen,  zu  massieren,  bei  aufUligwr  Hjper- 
sekretionMey er>  Ki->orcin-Salizyl-SchwefeIwa8ser 
SU  applizieren,  innerlich  event.  Schwefel,  Arsen 
an  reichen. 

In  noch  nicht  zu  sehr  veralteten,  aber  ver- 
nachläsbigten  I<'&llen  mit  starker  Hyperplasie  des 
Epithels  kann  Ict/.lt're8  durch  Seh wefelseife  ab- 
geseh&lt  und  dann  durch  Umschläge  und  Kan- 
tharideDtiDktnrpiaselttng  ein  Anreiz  zum  Wachs- 
tum der  Haar«  ansgeabt  werden. 

Eweh  (Bendorf/. 


Lexikon  (!«>r  physikiilisrlien  Therapi»',  Diätetik 
iiiid  Kraiikoiiplle^f  für  praktische  Aer/te. 
Herausgegeben  von  Dr.  Anton  Bum.  Mit  zabl- 
reichen  iirostFationen.  Urban  u.  ScbwarMnbenL 
Berlin  und  Wien  1908. 

Von  dem  Lexikon  der  phy8ikali^^•heu  Therupie 
liegen  die  beiden  äclüaßabteilungen  vor.  Das- 
<s«lbe  ist  far  die  schnell«  Orientierung  bestiaimt 
und  wird  auch  sicher  ^oinen  Zweck  erfüllen,  d« 
Od  die  einschlägigen  Fragen  kurz  mit  Berück- 
sichtigung der  neneren  Forsehnngea  beantwortsl. 
Eine  große  .Xnzahl  übersichtlicher  .\bbi!<iunfen 
vi-ranschaulicht  die  («chnischen  Skizzierungeo, 
dit<  dadurch  auch  demj«Dig«D,  der  dieser  oder 
jener  Frage  bii^her  femer  stand,  n.äher  gerückt 
werden.  Besonders  wertvoll  erscheinen  unü  di« 
Artik«!  ftber  Pneumotherapie  und  pneumatiMÜie 
■Kamm«m,  di«  sich  auch  dorob  viel«  illastratiosM 
ausceiobnen.  Ebenso  sind  der  Diltctik  und 
Krankenpflege  viele  prftgnante,  nUtS  Unwesent* 
liehe  ausscheidende  Hinweise  gewidmet.  Dsi 
Kapitel  Aber  Ktltebehaadlung/ das  in  der  Dermato- 
logie in  iKuii/rer  Zeit  eiiio  größere  Bedeutung  ge- 
winnt, dürfte  in  der  KeuauÜage  eine  wesentliche 
Erweiterung  erfahm  mfissvn. 

AbNMtMl  Sta^Mf  (BaMiIL 

Lt'itradt'ii  liir  di'ii  ir«-burt>liillli('lioii  dpcralion»- 
kups.  Von  Professor  Dr.  Albt-rt  Dü(i.  rlr>in. 
Sechste  Auflag«.  Leipzig,  Verlag  v.  Georg Thieme, 

Dieser  Leitfaden,  wc^lcher  in  früht^rori  Auf- 
lagen in  der  Zeitschrift  wiederholt  beoprochea 
ist,  ist  in  sechster  und  sicher  nicht  in  letster 
Auflage  er^<chi(»nen,  da  er  sich  durch  vortreff- 
liche, das  Beschriebene  klar  darstellende  Abbil- 
dungen für  Unterricht  und  Belehrung  de.s  an- 
g(>ht!n<Ien  Geburtshelfers  besonders  ei;:nei.  Die 
neue  .Auflage  zeigt  dieselben  Vorzüge,  und  nur 
g«ringffigige  Änd«ruigein,  wie  di«  vorig«. 

Falk. 

Fflr  3ItUI<  r  und  Kind.  Von  Dr.  med.  Max  HaekL 
Miincli'-ii,  Deutsch.  Zeitschriften  Verlag,  G.m.b.H. 

Der  Verf.  will  in  dem  vorliegenden  Werke 
der  Krau  Aufklärung  und  Belehrung  geben,  wis 
sie  sich  ge.sund  erhallen  und  vor  Gefahren  schütlSB 
kann,  und  wie  dies  der  Weg  wäre,  auf  dem  eiiS 
gesunde,  blähende  Nachkommenschaft  entehea 
könne.  Feiner  behandelt  er  di«  Fragen  flbei 
die  Emfthrung  und  Erziehong  der  Kinder.  Ii 

außerordentlich  geschickter  ^«is«  WuBt«  d«r  Tsr£ 
seine  Aufgabe  zu  lösen.  Die  Anseinaadnnetsnag« 
sind  ebenso  eingebend  wie  klar  und  diiifUi 
dazu  beitragen,  6«anndheitsfragen  in  Laienkrei^ea 
zu  klären.  Eämtmd  SaatfeU  (BtrUm). 

Was  ein  erwachsenes  M&delieu  wis-seu  sollte. 
Ratsehläffe  eines  Amtes.  Von  Dr.  med. 
Barl  Urea  uz,  Paris.  Autorisierte  Übersftrone 

von  Dr.  med.  Gastou  Vorberg,  Frt'iluirs:  i.  B- 
Berlin  W.  30,  Verlag  von  Oscar  Goblentz,  liMX». 
Der  Verf.  weist  in  eindringlicher  Wsisc  auf 

dif    Gefahren    der   Gcscliltclit.skrankheiten  hin. 

ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  sa  brisge«. 

Ethnund  SaolW  fttM^ 
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Thgehenbnch  fUr  Ohren-,  Xasen-,  Rachen-  und 
flttainUiMbfltäpeliftlisteDTenMiflinisiiiid 
Taitelieiikalmdcr  für  dt»  Jnfar  Yon 

L..!.inkati,  Munchpn,  Soitr  und  Schauer. 

Die  Torliegeode  neuoto  Aiugabe  d«s  Jao^ 
kaotehm  Taaehenbveliea  tengt  wiadctum  tob 

dem  iint>rmfi(!IIcli<>n  Pi'-t r<.'lien  de^  Heraas(i;eber9, 
teia  Werk  zu  vervollkumniDen.  Auf  engstem 
Kmb  ««rden  dem  Ohren-,  Nas«a-  and  Halaarzt 
nicht  ncr  die  Fortschritte  soinor  Siuidorffichor 
Torgefulirt,  sondern  auch  die  der  ülingeu  Medizin 
übermittelt.  Ferner  enthält  daä  Büchlein  nach 
Kn  aller  Medizinalkalender  die  große  Reihe  jener 
wichtigen  und  leicht  vergeMenen  Ziffern  und 
Daten  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Phjsio- 
logU,  Phjaik,  Pharmakologie»  Statistik,  deren 
üikenntnia  in  der.  Praxis  leiefat  n  Yerlegen- 
hnit^ii  führt.  Der  vierte  Teil  des  Buches,  P<us"- 
nalien  der  Oto-Laryngologie,  beaoBpmcht  schon 
dishalb  besoBdera»  IstorsMe,  weil  er  Qiia«F6S 
Wissens  die  einzige  Bearbeitung  die'«es  Gegen- 
itandea  in  dnutscber  Sprache  darstellt.  Auch 
ümrT  Tail  hat  im  Vergleich  za  frflhereo  Jahr^ 
gingen  nn  OräadlicJlkttt  und  Zuverlä'^Hi^keit 
gewonnen.  Xrebs  (HiUltsheimJ. 

T«rienni8ren  über  klinische  Hilniatolosrie.  Von 
Dr.  W.  Türk,  Priv.-Do?..  u.  Ass.  der  II.  med. 
Klinik  (Neusser)  \\'ien.  I.  Teil:  Methoden  der 
Uin.  BiotaDtersDchnag.  Elemente  normalen 
tt.  path.  Histolofne  de«  Blntes.  Wien  n.  Leipzig, 
Braomüller,  1904. 

Die  Blatuntersuchuug  nimmt  Ton  Jahr  za 
Jahr  an  Bedentnng  tn  und  findet  in  der  Klinik 

»owohl  als  in  der  Praxis  iiiuii<^r  al! izirnv  inero  An- 
wendung. Sie  ist  ober  teclmUcli  .schwierig  und 
•rfordert  Sachkenntnis,  Übung  und  Erfahrung, 
die  nicht  jodem  zu  Gebote  steht.  .\uoh  die  i 
kimatologi.sch«:'  Literatur  gibt  biisher  keine  ge- 
Blgendc  Anweisung  und  Belehrung.  Türk  wiU 
nnn  diesem  Mangel  abhelfen  nnd  den  Loser  m 
ins  ganze  Gebiet  einführen,  sowohl  «M  dlo 
Methodik  al»  auch  wat  den  hentigeB  Stand  der 
Fonchung  betrifft. 

Der  Toiliegende  erste  Band  behandelt  die 

oben  erwähnten  Gogcnstfmde.  Im  II.  Teil  sollnn 
die  Himntologie  der  Erkrankungen  der  blut- 
bereitenden  Organe  nnd  des  Blntee  sowie  die 

vejentiiohon  VerSndenini^on  dos  Blntes bei  andern 
Krankheiten  abgehandelt  werden. 

Wir  möchten  dem  Werke  die  Worte  von  C. 
S.Engel  (Zeitschr.f.ftrztl.  Fortb.  1904,  No.6)mit- 
geben:  «Bis  jetzt  ist  nur  eine  relativ  geringe  Zahl 
vim  gr6berenBlBtenoDialien  wi«Hen^cbaftlich  nach- 
weisbar. W^enn  man  bedenkt,  daß  da»  Blut  nicht 
nur  den  Gnsanstauscb  der  Organe  besorgt,  son- 
dern meh  <li<-  StolTo  enthftitt  die  snrBrnährung 
der  venchiedenen  Organzetlen  dienen,  wenn  man 
-ferner  berficitsiehtigt,  daß  in  der  BIntflaesigkeit 
»ach  die  S  l o f f  w  o c h  s e  1  p roil  u  k  1 1>  dur  Krirper- 
seUen  kreiden,  die  teils  zur  «eiteren  Verarbei- 
taeg  andern  Organen  sofsf&hrt  wMden,  teils 
zurr.  Austritt  au-!  d«ni  Kürper  bestiniint  «ind, 
10  muü  man  als  wichtigste  .\ufgabo  der  Hlut- 
fersehnng  die  Ausgestaltung  derjenigim  l'ntcr- 
suchnngsmethodoR  nn-chen,  die  die  feiu.sten  bio- 
chemischen Veränderungen,  namentlich  die  des 


Bl  u  tsor  ums,  der  Erkenntnis  näherbringen  sollen, 
damit  der  Arzt  auf  die  Fragen  der  Blntverbease- 
rung,  Blutreinignng  etc.  eine  wissensohaftlich 
begründete  Antwort  erteilen  kenn.* 

Bakteriologie  und  Sterilisation  im  Apotheken- 
betriel^.  Von  Dr.  C.  Stich.  Verlag  von 
Jalies  ^luger,  Berlin  1908. 

Der  in  handlicher  Form  erschienene,  zirkn 
70  Seiten  umfassende  Leitfaden  enthält  alles  fftr 
den  Apotheker.  Wissenswerte.  Zahlreiche  Ab* 
bildungen  der  notwendigen  Apparate  erleichtem 
das  Verständnis  des  Inhalts,  der  allerdings  bak- 
teriologische Vorbildung,  tom  aindesten  im  bak- 
teriologischen Praktiken  erwori>eae  Kenntnisse 
beim  Apotkeker  TorMHettt. 

^B^KpMUfs^V  ^J^BÄ^^ÄÄi^  ^IB^fl^^6il^^ 

Gymnastik  nnd  ]fM(ia«r«  als  ndlmittel.  Von 

Prof.  Dr.  Hoffa,  C,v]\.  M<(lizin;ilrat  in  Berlin. 

Medizinische    Volksbibliothek.     Erster  Band. 

Berlin,  Oskar  Ck>blentz,  1004. 
Im  Sinne  der  vorliegondon  Sammlung,  den 
Laien  Aufklärung  zu  bringen,  ihm  Ursachen  nnd 
L^^nngsm^lichkeit  der  Heilmittel  klarzulegen, 
setzt  Verf.  sunfteltst  das  Wesen  der  Gymnastik 
und  der  Massage,  dann  deren  lokale  und  eU-> 
gemeine  Wirkungen  in  leickt  Terstindlidter, 
klarer  WeiM  eoaeinander. 

Kttmund  SaalfrUI  (Brrlin). 

Knr/er  Tb  erblick  Uber  die  GmndxUfire  der 
Kiinti;en-Tochlllk  des  AnlM.  Ton  Dr.  Carl 
Bruno  Sch&rmnyer-Heavofer«  SpeeialarKt 
der  Elektrotherapie  nnd  Röntgen-Teonnik.  llit 

13  Abbildungen  und  4  Tafeln.  .Sondentbdruck 
<les  .\nliant;l•^  au.-«  ibwu  Werke:  „Kon.struktion, 
Bau  und  Bi'tt:i  l>  vnn  l'uiikenindiiktoren  und 
deren  .\nweniiung.  mit  besonden^r  Berücksichti- 
gung fler  R«intgen8trahlen.Technik ,  von  Phy- 
siker Ernst  Rnhmer.  Leipzig,  Uaehmeister 
n.  Thal,  19M. 

Die  Brauchbarkeit  der  vorliegenden  .\bhand» 
lang  wird  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt,  ele 
es  sich  am  den  Abdruck  eines  Teiles  ins  einem 

größeren  Werke  handelt,  timl  :a\c\\  in  diesem 
Abdrucke  yielfach  auf  andere  Stellen  des  VVerkee 
Terwiesen  wird;  natnrgemifi  leidet  dadurch  die 
Klarheit  der  Darstellung  ganz  erheblich:  die.«em 
Mangel  konnte  in  einer  zweiten  Auflage  wohl 
dadurch  abgeholfen  werden,  daß  der  Abdmek  1b 
erweiterter  Form  gegeben  wird. 

Edmund  SacUftU  (Berlin). 


emyfeblMMwerte  Anuteiforatela. 


Zar  AppUkatlOD  llfleriger  Ätzmittel 

wird  von  Hammer  (Monatshefte  f.  prakt.  Der- 
matologie, Bd.  40,  Nr.  .HJ  die  Glaafcder  emp- 
fohlen. Es  ist  die^  ein  zuirespit/.r.  r,  mit  spira- 
ligen Rinnen  versehener  Glasstab ,  der  die 
FlQssigkeiten  nnr  allmtktich  abgibt. 
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Bei  Lupus  werden  die  Knötch«B  doreh 
Einstich  geüffnot  und  nun  sofort  Wattetampons 
mit  der  Gla»feder,  die  furtw&iirend  die  Watte 
mit  Acidam  evboiicani  liquefactum  tr&nkt,  in 
di«  Öfinung  tingaatopft.  Der  Tampon,  der  mit 
Wttte  ond  KoUodtttm  fixiert  wird,  bleibt  niebt 
länger  als  84  Stnudon  li.^eii.  Did  (Jlasfeder 
Iftfit  »ich  ferner  mit  vonüglicbem  £rfolge  bei 
kleinen  BpitbeUomen  der  Heat,  bei  Vemee 
neerogeiiiet,  bei  VIcas  mollc  souie  bei  .schwie- 
ligen  HhagitdeB  der  H&nde  verwenden,  ebenao 
svm  Tsaponteren  ond  Ätseo  tqii  Pietelgliigen. 

Zur  Bestimmung  der  Selssflure 
in  kleinen  Mengen  von  Magensaft  dient  ein 
Apparat,  den  A.  N eu maoD  (Zentralblatt  f.  innere 
Medizin  No.  23,  1905)  angegeben  bat.  Derselbe 
besteht  aus  einer  U-förmig  gebogenen  Kühre,  die 
am  kürzeren  Schenkel  ein  kuniscb  sulanfendea 
Geflfi  trigt;  aiiterh»lb  des  Gefftfiee  iet  «a  Giaa- 
habn  mit  eager  Bofarnog  angebnudit.  Der  Unge 
Schenkel  ist  in  150  Teile  geteilt,  osd  swar  liegt 
der  O'Puakt  oben,  dar  Taiistricb  160  Aber  dem 
Nirean  der  im  OaÄA  bafiadliehen  üaterenehungB- 
flttsaigkeit.  Die  F&llang  mit  Norniallauge  ge- 
aehiebt  Inder  Waiae,  dafl  2—8  com  bei  geöffnetein 
BabB  in  das  QefiB  gegeben  werden,  dieaee  mit 
einer  Gummikappe  verschlossen  wird,  und  nun 
durch  Druck  die  Lauge  bis  über  den  U-Punkt 
getrieben  wird.  Nach  geaaaar  BinatalIvBg  wird 
das  Gefäß  gründlicb  aasgewaachen  und  nun  durch 
eine  beigegebene  Pipette  1  ccm  Magensaft  ein- 
gef&llt.  Durch  den  Hahn  läßt  maa  ao  lange 
Lange  zufließen,  bie  —  durcb  Kongopapier  oder 
nilorogluzin^VanilKn  —  keine  frne  Stare  mehr 
nachzuwi  ist  n  i^t.  Nach  Zaaats  TOn  1  Tropfen  Phe- 
nolpbtbalein  wird  dann  weiter  bie  aar  bleibenden 
Rotfkrbnng  Lange  dareh  den  Bahn  bbtngegeben. 
Die  Berechnung  ist  sehr  einfach:  War  z.  B.  bis 
xnm  Ausbleiben  der  Blauf&rbung  von  Kongo- 
papier  erforderlieh,  Lange  bis  anm  TeiUtricb  28 
abfliaBes  au  l:isnen  nnd  weiterhin  bis  tarn  Teil- 
strich 54,  um  Neutralisation  zu  erzielen,  so  war 
im  Mageubuft  die'  freie  Salninre  =  28  (d.  h. 
100  ccm  Magensaft  brauchen  zur  Sättigung  der 
freien  S&ure  28  ccm  Normallauge)  und  Gesamt- 
asidit&t  54  vorbanden. 

Aofier  zur  Bestinunuag  der  Salaeiare  UOt 
aioh  der  Apparat,  welcher  von  P.  Haaok,  Wien, 
Ga8elligas8e  4  zu  beziehen  ist,  noch  zur  Pcpsin- 
bestimmung  und  aar  Untersuchung  auf  Milch» 
ainre  Terwendeii. 

Der  Nachweis  der  AzetesslgsXore  im  Hern 

nach  der  Uiegl ersehen  Vorschrift  (Ausachütteln 
das  Harns  mit  Chloroform  aaeh  Toranfgehendem 
Zusatz  ven  Jodsfture)  kann  zu  Irrtümern  Anlaß 
geben,  da  einmal  in  stark  verdünnten  Harnen 
wegen  Mangels  der  Harnsäure  die  Reduktion  der 
Jodsftare  ausbleibt,  and  andrerseits  die  Bindaag 
Ton  freigemachtem  Jod  aar  bei  eanrer  Iteahtion 
für  dii»  Gcp.nuvart  von  Azetessigsäure  Ijeweisend 
ist.    Zum  einwandsfreien  Nachweis  dieser  Säure 


aehligt  nun  Lindemann  (Münchn.  medizinische 
Wochenschrift  No.  211,1905)  folgendes  Verfahren 
vor:  10  ccm  des  zu  untersuchenden  Harne« 
werden  mit  ft  Tropfen  verdfinnter  (30  proz.) 
Essigsäore  aageeiaert,  darauf  mit  6  Tropfen  La- 
golscher  Lfienng  (Jod  1,  Jodkatiam  2,  Aqua  100) 
versetzt  uml  nach  Zusatz  von  L'  ccm  «  hl  irofonn 
gat  durchgeschüttelt.  Bei  Gegenwart  von  Aiet- 
eesigatare  bleibt  der  Cbloroforraaaszag  faiMos, 
bei  Abwesi.'nht'it  der  .'^'fiuro  erfnIfTf  Vi"l*'ttfärbung 
Der  Nachweis  gelingt  auch  bei  Uarnen,  welche 
SaKsjlataiwaanatta»,  wo  alao  die  Gerhardtsehe 

Prolte  (RotHlrbung  auf  Znsatz  von  KiaaBoUarid) 
keine  eindeutigen  Kesultate  gibt. 

Metaplaaoui 

nennt  Saraaon  (Deutsche  nioiiizinischc  Wnclien- 
achrift  No.  32,  litOÖ)  eine  neue  Art  Verband- 
stoffe, welche  aus  einer  inneren,  mit  Arzneikörpeni 
imprlgBierten  Lage  entfetteter  und  einer  äußeren, 
mit  der  inneren  Schicht  festverbundenen  Lagt 
nicht  imprägnierter,  unentfetteter,  undurchlässiger 
Watte  besteht.  Zum  Gebrauoh  wird  die  iaaert 
(gefllibte)  Schicht  mit  Waseer  oder,  wenn  eehaellefe 
j  und  stürkerfl  Wirkanp  erwünscht  ist,  mit  rer- 
I  dünntem  Spiritus  benetzt  und  am  Körper  mit 
Biaden  befeotigt.   Die  atirfcata  Wirknag  errieh 

;  man,  wenn  man  über  dem  Metaplasma  ein« 
Wärmequelle  (^andsack,  Thermophor  etc.)  an- 
bringt.    Als   Derivantien   kommen  Metaplasma 

menthoü  uiul  ca]!.^ici,  als  ^ut  wirkendes  Anti- 
rbeuuialicum  Metaplasma  acidi  salicylici  in  Be- 

tfaeht. 

Bei  Dentttio  dlffllcUla 

bat  Dr.  Naegeli-Akarblom  (Genf)  die  Yerab- 

reichung  von  Tinet.  Oalaamii  sompervir.  zo 
1—3  Tropfen  in  Wataw  oder  Milch  bewährt 
gefnadea. 

Bei  Meningitis  cerebrospinalis 
hat  A.  Seibert  (Med.  Record,  17.  Juni  19ü5) 
Lavement«  von  salizylsaurem  Natron  mit  bestsai 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht.  Er  injizierte 
4  mal  täglich  1,U  g.  In  einem  Falle  hat  ersieh 
sogar  bis  zu  10,0  g  in  24  Stunden  i  nrafiegsa. 
indem  er  10  mal  1,0  g  in  1  Eßlöffel  Waaaar  ge- 
löst ins  Rectum  etnfülwte. 

Dia  of&aiellen  Einladungen  Rlr  den  IntemationaJefl 
TabcrkoloeekoncrcO  vom  a.  bis  7.  Oktober  d.J. 

«ad  die  damit  ▼erbaadeBe  Aoaatdliag  in  Fhrii 

sind  an  alle  Interessenten  versandt.  Die  fran- 
zosihchen  Kisenbahnen  gewähren  zum  Besuch  des 
Kongresses  eine  Fahrpreisermäßigung  von  50Plnia. 
Das  .Stangensohc  Reisebureau  hat  sich  bereit  er- 
klärt, für  gute  Unterkunft  in  Paris  Sorge  in 
tragen.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke  wichtig,  die 
Toranaaichtiiohe  Zahl  der  Teilnehmer  so  wiaan, 
nnd  wird  gebeten,  die  beabsichtigte  Teilnahme 
dem  Deutschen  Kongreß-Komitee  (Berlin  W.  9, 
Eichhornstraße  i))  jetzt  unverbindlich  mitzuteilen. 


FOr  4ie  Bedalction  TeraotworUich:  Dr.  A.  Lansgaard  in  BerUn  8W. 
VeriaK  von  J  uliue  Bprtaser  In  Berlin  N.  —  UaivenütAta-Buclidnickeni  voo  OusUv  Schade  (Otto  Fiancke)  in  Bmüb  X. 
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Die  Behandlunar 

der  Tuberkulose  in  I^eysln. 
Bericht  üb«r  die  £rfolge  in  den  Sanatorien 
vmUynn.  1.  Mai  19M  Im  Sa  Aprfl  1MB. 

Von 

Dr.  Moria, 

Wie  vfir  es  schon  seit  2  Jahren  getan, 
TeröflFentlichen  wir  hier  die  Resultate,  welche 
im  Jahre  1904 — lUOö  in  den  Sanatorien 
de«  HShcnkuroits  L^nn  «mielit  word«n  stBd. 

Die  Sjraoken,  wdehe  den  Kurort  während 
dieses  Jahres  Terlassen  haben,  sind  nach 
T Urbans  Methode  in  drei  Gruppen  einge- 
teilt worden,  und  die  Erfolge  sind  in  zwei, 
denjenigen  der  friiheren  Berichte  thülicbeil 
Tabellen  zusammengestellt. 

Ans  dem  Yergleieb  dieser  Tabellen  mit 
denjenigen  der  Türhergelienden  Jahre  ist  leicht 
ersichtlich,  daß  die  Keäultate  ungeßhr  iden- 
tisch sind,  besonders,  wenn  man  dieselben 
Kategorien  Ton  Kranken  miteinander  ver- 
gleicht. 

Eline  bedauernswerte  Tatsache  ist  immer 
wieder  sn  konstatieren,  nnd  muB  abennals 

hervorgehübt  n  werden,  nimlich  die,  dafi  die 
Kranken  erat  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen 
Stadium  ihrer  Krankheit  das  Sanatorium  auf- 
•adien. 

üiitor  355  Tnhnrkulösen,  welche  den 
Kurort  nach  einem  Aufenthalt  von  durchschnitt- 
lieh b  Monaten  Terlasaen  haben,  finden  irir: 

102  Kranko,  die  bei  ihror  Ankauft  in  dem 

l.  Stadium  waren  (28,7  Proz.). 

149  Krunke,  die  bei  ihrer  Ankunft  in  dem 
II.  Stadium  waian  (tf  Proz.). 

104  Kranke,  die  bei  ihrer  Ankunft  in  dem 
m.  Stadtun  waren  (89,3  Pros.). 

Selbstrerstindlieh  sollte  der  gHSfite  Teil 

der  Kurgäste  eines  Sanatoriums  aus  Kranken 
im  ersten  Stadium  bestehen,  jedoch  bilden 
solche  nicht  einmal  ein  Drittel  der  Zahl 
derer,  die  bishw  an  nns  in  Behandlung  ge- 

"irrnnfnn  sind. 

KSnnten  wir  alle  anderen  Fälle  außer 
adtt  laasen,  so  erlangtoi  wir  günstige  Er- 
folge bei  98  Proz.  der  behandelten  Kranken, 
so  zu  sagen  fast  in  allen  Fällen. 

Th.  u.  im. 


Es  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dafi 
die  Kranken  des  zweiten  und  dritten  Stadiums 
unbarmherzig  zurückgewiesen  werden  müssen. 
Dies  wire  sehr  bedauernswert,  da  wir  bei 
ihnen  wohl  87  Proz.  und  57  Proz.  gute  Re- 
sultate erzielt  haben.  Wir  denken  aber,  daß 
die  Folgen  der  Behandlung,  die  sich  als  die 
allerbeste  erweist,  imgemein  gfinstiger  sein 
werden,  wenn  die  Ärzte  und  die  Kranken 
einmal  von  der  Notwendigkeit  einer  früh- 
seitigen  Diagnose  und  Behandlang  der  Tuber- 
kulose fest  überzeugt  sind. 

Wir  legen  daher  immer  den  Ilauptwert 
auf  eine  frühe  Diagnose  und  einen  raschen 
Entschluß  für  die  Behandlung  in  einem 
Uöhensanatorium. 

£s  sei  uns  ein  Beispiel  gestattet: 

Ein  junger  Mann  aus  einer  Familie,  in 
der  die  Tuberkulose  vielleicbt  schon  Opfer 
gefordert  hat,  zeigt  nach  zu  raschem  Wachsen 
TerdSchtige  Zeichen  von  Lungentuberkulose. 
Er  wird  mager,  ermüdet  leicht,  hat  Atem« 
beschwerden  und  Pulsbeschleiinigung,  vielleicht 
hustet  er  auch  morgens  ein  wenig  trocken. 
Bei  einer  gewissMihafben  üntersuehnng  wird 
der  Arzt  wahrscheinlich  eine  abnorme  Kon- 
formation  des  Thorax  konstatieren.  Er  wird 
sogleich  auf  der  Höhe  der  Lungenspitzen  die 
leichten  Verinderungen  aufouehen,  weldie 
Grancher  so  gründlich  studiert  und  be- 
schrieben hat,  und  welche  sogleich  die 
Germinationsperiode  der  Tuberkulose  offen- 
baren. 

Vielleicht  ist  das  -Wahrgenommene  sehr 
unbedeutend:  ein  kleiner  Schallunterschied, 
eine  gewisse  Abschwächung  der  Atmungs- 
geräusche auf  einer  Seite,  ein  rauhes  In- 
spirium,  ein  leicht  verlängertes  Ezspiriom, 
dies  genfigt  bei  dra  übrigen  ümstinden  des 
Jünglings,  um  die  Diagnose  festzustellen.  Es 
ist  unnütz  und  geföhrlich,  den  Auswurf  und 
die  K  ochschen  Bazillen  abzuwarten,  der 
Kranke  ist  tuberkulfis,  er  muß  sofort  be- 
handelt werden,  «nd  sein  Zustand  ist  be- 
denklich genug,  daß  sogleich  zur  wirksamsten 
Behandlung  gesduitten  wird. 

Aber  was  geschieht  in  der  Regel, 
man  einen  solchen  Fall  yor  sich  hat? 
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Dir>  Mutter  des  Kranken  ist  sehr  üngat- 
lich,  der  Vater  «ire  sehr  bekümmert,  die 
Studien  und  die  Beschäftigungen  seines 
Sohnes  für  eine  längere  Zeit  unterbrechen  zu 
müssen  ....  Gewiß  ist  es.  daß  der  Zustand 
ein  bedenklicher  ist,  doch  vielleicht  vorüber- 
geheiid. 

Ein  wcni^  Ruhe,  ein  Landaufenthalt, 
Stärkende  Koat  werden  ohne  Zweifel  genügen, 
dit  GMosdheit  dieses  jungen  Mannet  lianni- 
•tdlen.  Warum  sollte  man  denn  «ine  SO 
«mgban  Familie  gleich  in  Sorge  tw 
Mtcra? 

Avf  dioso  Weite  ergraft  man  halbe  IfaB- 

regeln,  die  oft  un^pnüRend  sind. 

Einige  Monate  nachher  geht  es  dem 
Kranken  weniger  gut  Er  hat  abendt  Fieber, 
nächtlichen  SchweiB,  hustet  mehr  und  hat 
alle  Morgen  spärlichen  Auswurf.  Der  Arzt 
sieht  den  Patienten  wieder,  er  konstatiert 
bei  der  Untersuchung  das  Erscheinen  von 
schwachen  abnormen  Geräuschen  an  der 
Lungenspitze,  auch  findet  man  im  Auswurf 
jetst  einige  seltene  Tnberkelbaiillen  .  .  .  dies* 
mal  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft  .  .  .  der 
Kranke  mnä  ins  Sanatorium  geschickt  werden. 

Aber  inxwischen  hat  man  eine  kostbare 
Zeit  Terloren,  ebenso  hat  sich  die  Prognose 
wesentlich  Terschlimmert.  Ein  Aufenthalt 
▼on  5  —  6  Monaten,  wird  sogar  unter  den 
besten  Behandlongs«  und  Klimabedingnngen 
nun  nicht  mehr  genügen,  um  den  Kranken 
gesund  zu  machen.  Jahre  muß  er  jetzt  opfern, 
um  einen  Tiel  ungewisseren  Erfolg  tu  erveielieB, 
ab  wenn  er  sogleich  die  Notwendigkeit  einer 
wirksamen  Behandlung  eingesehen  hätte. 

Wäre  man  mehr  überzeugt  Ton  dem 
hohen  Wert  der  Behandlung,  so  würde  man 
sich  nicht  so  sehr  vor  einer  Mitteilung  H'  heuen, 
welche  viel  weniger  ernst  ausfallen  würde, 
da  dem  Kranken  und  seiner  Faaülie  die 
besten  Aussiebten  auf  eine  erfSidgreidie  Kur 
garantiert  werden  könnten. 

Wir  sind  fest  ftbenengt,  dafl  alle  Ärzte 
gaax  mit  uns  einverstanden  sind,  aber  wir 
wissen  auch,  wie  schwer  es  ist,  in  der  Wirk- 
lichkeit und  in  Gegenwart  eines  konkreten 
Fallet  XU  handeln,  wie  man  sollte.  Sogar 
wenn  man  es  wollte,  würde  man  oft  auf 
unfiberwindliche  Opposition  stoßen. 

Bei  ihrer  tebweren  und  ImoUm  Stellung 
wird  den  Intett  damit  kein  Yorwurf  gemacht. 
Doch  wenn  sie,  wie  wir  es  oft  getan,  die 
außerordentlich  raschen  Fortschritte  und  die 
wanderbaren  Heilungen  konstatieren  könnten, 
welche  ein  frühzeitiger  Aufenthalt  in  einem 
Höbeosanatorium  bewirkt,  so  würden  sich 
die  Arzte  gewiB  bem&hen,  den  sofortigen 
Gebrauch  einer  so  günstigen  Behandlung  ins 
Werk  zu  setzen. 


Br^  Ui  4^  Emkunitg. 
Tabelle  I. 
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wir  unsere  Erfolge  zusanunenstellen,  itt  sdv 
interessant  und  zeigt  lm<mden  die  tdr 
große  Wirksamkeit  unserer  Hdlmethode  in 

Anfang  der  Krankheit. 

Von  102  Kranken  des  ersten  Stadiums 
sind  70  geheilt,  und  88  gebeaiert  Die 
meisten  dieser  letzteren  werden  die  Heilun;; 
erreichen,  wenn  sie  mit  der  Behandlung  fort- 
fidiren.  Sie  wiren  ohne  Zweifel  achndler 
so  weit  gelangt,  wenn  sie  ihre  Kur  verlängert 
hätten.  Ein  interessanter  Erfolg  ist  auch 
mit  der  Zahl  der  im  zweiten  Stadium  steheudeD 
Kranken  aufgetdehnet,  dieselbe  gibt  31  Fälle 
der  Heilung  von  149  an,  also  mehr  als 
20  Proz.,  mit  100  Fällen  von  Besserung 
(67  Proz.) 

Endlich  zeigen  wir  noch  dat  Verhältnis 
der  günstigen  Erfolge  bei  den  Kranken  in 
dritten  Stadinm  an,  das  mehr  alt  60  Fkot. 

erreicht. 

Die  meteorologischen  Redingiingen  dss 
Winters  1904 — 19U5  sind  bestimmt  ungAn" 
stiger  gewesen  alt  die  im  Torhergehendet 
Winter,  der  das  Andenken  eines  g.in/,  b'- 
sonders  schönen  zurückgelassen  hat.  Zudem 
hat  uns  die  Inflnensa,  welche  ftbwall  im 
Anfang  des  Jahres  herrschte,  nicht  verschont, 
'  aber  mit  Ausnahme  von  einigen  schwer  er* 
krankten  Lungenleidenden,  welche  von  der 
Influenza  ziemlich  mitgenommen  wurden,  haben 
wir  konstatiert,  daß  die  Krankheit  weniger 
ernst  auf  dem  Berge  als  im  Tal  war. 

Trota  diesen  leidliehen  ümstinden  sind 
die  günstigen  Erfolge  wenip  verschieden  von 
denjenigen  de«  vergangenen  Jahres.  Diese 
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Bttierbmg  bMtitigt  den  Bindradr,  den  wir 

■ehm  Iftoge  haben,  Dämlich,  daB  weun  auch 
daneind  schönes  Wetter  die  Kiur  leichter  und 
angweluner  macht,  und  die  Perioden  Ton 
WUmt  Atnosphire  den  Kranken  langweilen 
«od  ihn  ermüdon.  so  haben,  doch  im  ganzen 
die  meteorulugischen  Bedingungen  wenig  Kiu- 
flol  snf  die  Erfolge.  Umnüiedi  setet  das 
schlechte  Wetter  den  Kranken  mehr  zu  als 
körperlich,  doch  darf  mau  die  Yorsichtsmafl- 
ngehi  hm  lehleehter  yfütmag  such  nicht 
remachlässigen. 

Dies  trifft  übrigens  mehr  zu  für  den  Berg 
als  für  das  Tal.  Die  dort  akklimatisiurtea 
buken,  die  gewfihnt  aind,  im  Freien  zu  leben, 
ertragen  den  Wechiel  der  AtmoapUre  nnBer> 
gewöhnlich  gut. 
^  Trotxdem  denken  wir  doch,  daB  wenn 
die  Anzahl  der  Heilungen  und  Besserungen 
diues  Jahres  eine  geringere  ist  ala  im  vorigen, 
diai  mit  der  Tatsache  im  Zusammenhang 
•teht,  daä  der  Winter  und  der  Frtthling 
veuger  schön  als  gewöhnlich  waren. 

Diese  Naturerscheinung  war  allgemein. 
Der  Soden  nnd  Algier  waren  nieht  begBaatiglar 
alt  die  Schweiz. 

Unsere  Heilmethode  ist  immer  besonders 
snf  dem  überlegten  *  Gelwaneh  hjgienisdi- 
dÜtetisoltcr  Mittel  gegründet,  die  so  oft  als 
Faktoren  il^rPhthisiothcrapie  verordnet  worden 
sind:  Luft  und  Rubekur  mit  pausender  Er- 

Diese  verschiedenen  Mittel  werden  pe- 
brsacht  und  dosiert,  je  nach  den  speziellen 
Indikationen,  die  Ton  der  Mannigfaltigkeit 
der  klinischen  Formen  und  von  dem  ünter- 
tchied  der  Konstitution  herrühren. 

Auf  die  fast  einförmige  Behandlung,  welche 
Brehmer  nnd  Dettw eiler  uraprftnglich  ge- 
priesen haben,  folgt  jetzt  eine  Teratindige 
uad  überlegte  Individualisation. 

Wir  haben  immer  die  sdir  feate  Über* 
reugung  von  der  Hauptwichtigkeit  und  von 
dem  groBen  Wert  des  Höhenklimas  und 
fahm  fort,  unsere  nnBergewShnlich  günstigen 
Besnltate  diesen  zwei  kombinierten  Faktoren 
sosnsch reiben:  dem  Sanatorium  und  dem 
HShenklima. 

Sehr  wenig  lahlreieh  sind  die  FiUe  von 
Lungentuberkulose,  welche  eine  entschiedene 
Kontraindikation  dieser  Behandlung  darbieten. 
Unaere  Ante  suchen  immer  mehr,  die  den 
Verschiedenen  FäiU  n  angehörenden,  klinischen 
£igentümlichkeiten  zu  bestimmen,  weiche  be- 
sonders wichtig  sind,  um  dem  behandelnden 
Ante  eine  richtige  Leitung  ZU  liefern,  und 
*ie  bemühen  sich,  so  genaue  Regeln  als 
möglich  aufsustellen,  um  die  Indikationen 
and  Kontrauidtkationen  der  HShenkur  an- 
sageben. 


Die  genaue  und  geduldige  Beobachtung 

allein  kann  uns  wahre  Begriffe  über  diesen 
Gegenstand  geben.  Man  hat  zum  Beispiel 
Tor  einigen  Jahren  behauptet,  die  Anlage  zu 
Hämoptoe  und  die  Kehlkopftuberkulose  seien 
eine  absolute  Kontraindikation  für  eine  Höhen- 
kur,  und  jetzt  ist  man  lu  der  diametral 
eatgegengeaetsten  Übenengung  gekommen. 

Die  Erfahrung  hat  hier  über  Vorurteile  gesiegt, 
die  theoretische  Anschauungen  allein  herror- 
gemfen  hatten. 

Wir  Wüllen  hier  nicht  auf  die  konsti- 
tuierenden Elemente  des  ITöhenklimas  zurück- 
gehen, aber  wir  möchten  die  Aufmerksam- 
keit unserer  Leser  auf  eines  dieser  Elemente 
richten,  dessen  Wichtigkeit  bis  jetzt  nicht 
nach  seinem  Wert  geschätzt  wurde.  Wir 
wollen  Ton  der  Intensitit  und  von  den  spe- 
ziellen  Eigenschaften  des  Sonnenlichtes  auf 
.  dem  hohen  Berge  reden. 

Seit  den  schönen  Forschungen  von  Finsen 
und  den  Arbeiten  von  Bernhardt  (Samaden) 
kennt  man  den  aufiergewöhnlichen  Ileilein- 
fiuB  der  ultravioletten  Strahlen  des  Sonnen- 
lichtes. Wihrend  die  Wtrmestrahlen  das 
Maximum  ihrer  Intensität  in  dem  roten  Teil 
desLichtspektruma  haben,  und  die  leuchtenden 
Strahlen  besonders  in  dem  gelben  mächtig 
sind,  ist  es  anerkannt,  daB  die  chemische 
oder  therapeutische  Wirkung  besonders  kräftig 
ist  in  dem  violetten  und  ultravioletten  Teil 
des  Liehtspektrunu.  Gerade  dieae  ultrarioletr 
ten  Strahlen  von  so  hohem  therapeutischen 
Werte  wurden  von  Finsen  und  Bern- 
hardt benutst.  Diese  nltrsTioIetten  Strahlen 
werden  aber  sehr  stark  von  der  Atmosphäre 
absorbiert,  und  zwar  so,  daß  sie  eine  enorme 
Abnahme  erleiden,  wenn  man  vom  Berg  ins 
Tal  heruntersteigt.  Die  in  großer  Quantität 
existierenden  ultravioletten  Strahlen  in  dem 
Licht  des  hohen  Berges  wurden  in  Samaden 
(Graub&nden)  und  in  Leyain  sur  Behandlung 
von  chirurgischen  Tuberkulosen  angewendet 
und  die  Erfolge  von  Bernhardt  und  Kollier 
sind  in  dieser  Hinsicht  aehr  überzeugend. 

Zweifellos  scheint  die  tiefe  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen  zum  Teil  aufgehalten 
durch  die  Substanz  der  Gewebe  selbst, 
welche  aie  durchdringen  aollen,  beeonders 
durch  das  Hämoglobin  des  Blutes,  das  große 
Mengen  davon  absorbiert.  Deshalb  kompri- 
miert Finsen  die  Gewebe  des  Lupus  mittels 
einer  Quarzplatte.  Er  bewirkt  dadurch  eine 
lokale  Anämie,  welche  das  Eindringen  der 
Strahlen  erleichtert. 

Wir  haben  jedoch  sehr  bedeutende  Yer* 
änderungen  in  tiefgelegenen  tuberkulösen  Ge- 
lenken konstatiert,  wenn  sie  lauge  genug 
den  direkten  Sonnenbestrahlungen  ausgesetnt 
worden  waren.   Die  betrtcbtliohe  Dicke  d«t 

87» 


Digitized  by  Google 


496 


Moria, 


66W<be,  welch.'  sie  hedockten,  hatte  der 
'Willraiig  der  SonDeostrablen  kein  absolutes 
ffiBdeniis  geboten;  wir  Udmo  daher  war 
nehmen,  daü  auch  doreh  die  Bnistwand  die 
ultravioletten  Strahlen  aof  die  Lunge  selbst 
wirken  können. 

Abgesehen  von  dem  heilenden  Wert,  den 
die  Erfolge  erlauben,  in  einer  allgemeinen 
Weise  dem  Einfluße  des  Uöheolichtes  zuzu- 
sehreiben, sind  wir  sn  der  Ansicht  gekommen, 
da0  wir  durch  die  direkte  Wirkung  der 
Bonnoistrahlrn  sowohl  auf  die  Brust  als  auf 
den  Kehlkopf  günstige  Erfolge  erlangen 
werden.  Die  Fi  rsi  Lungen,  welche  in  dieser 
Hinsicht  von  den  Ärzten  in  Leysin  gemacht 
wurden,  bieten  uns  große  liufTuungen  auf 
dies«  neue  Anwendong  des  Lichtes. 

Ohne  Zweifel  waren  bis  jetzt  diese  Er- 
folge in  den  chirurgischen  Tuberkulosen  als 
besonders  rasch«  nnd  cTidente  anfgeseichnet 
worden,  die  Heilungen  in  der  Klinik  des 
Dr.  Rollier  sind  hierüber  zweifellos.  Des- 
halb dürfen  wir  die  Gründung  der  Klinik 
unseres  ausgezetehnetcn  Kollegen  als  eine 
wahre  Bereicherung  der  Station  Ton  Leysin 
bsgrOBen. 

Wir  denken  jedoch,  daß  die  hier  ange- 
gebenen  Beobachtungen  ein  Fortsetzen  von 
therapeutischen  Versuchen  durch  direkte 
Sonnenbestrahlung  auf  Lunge  und  Kehlkopf 

völlig  berechtigen.  Diese  Versuche  sollten 
mit  Vorsicht  gemacht  werden,  damit  die 
Kongestion  gegen  die  Kraukhcitsherde  die 
nfttilicb«  Wlrknag ,  wdehe  man  erwarten 

kann,  nicht  filiersrlireite.  Per  Ar^t  allein 
mn6  die  Technik  dieser  Methode  bestimmen. 
WQrde  sie  dem  Urteil  des  Kranken  ohne 
genügende  Kontrolle  fiberlassen,  so  kannte 
sie  zu  bedanenuwerten  Komplikationen 
führen. 

Andere  Behandlungsmethoden,  von  denen 

sichere  Erfolge  zu  erwarten  sind,  können 
gleichzeitig  mit  unserer  hygienisch-klimatischen 
Knr  gehraucht  werden.  Keine  dieser  Me- 
thodik hesitlt  den  Wert  einer  spezifischen 
Behandlung,  deshalb  dQrfen  wir  sie  nur  als 
Hilftmittel  betrachten,  unter  welchen  der 
Arzt  wählen  kann,  was  für  jeden  FiiU  paßt. 

Das  Tuberkulin,  mit  Vorsicht  bei  nicht 
lieberndcn  Füllen  angewendet,  hat  uns  gute 
Resultate  gegeben;  das  Marmor eeksehe 
Serum  wird  immer  noch  versiiclit  und  scheint 
in  gewissen  Fieberperioden  der  Tuberulose 
günstig  zu  wirken.  Endlich  wurden  je  nach 
den  symptomatischen  Indikationen  der  ver- 
schiedenen Kranken  die  intratrachealen  Ein- 
spritzungen nach  Mendel,  Thiocul,  Jod, 
Arsen,  Natrium  cacodylicum,  Kampferöl  und 
die  verschiedenen  DeriTate  des  Opiums  in 
Anwendung  gezogen. 


rXberapcntlicb« 
L  Monatdiafta. 


Ver.schiedene  von  diesen  Behandlungs- 
methoden sind  der  Gegenstand  von  spezielles 
Studien  und  sollen  spSter  iron  unseren  Arsten 

Teri'ffentlicht  werden. 

£s  ist  immer  schwierig,  uns  über  die 
Dauererfolge  der  in  Leysin  behandelten 
Kranken  zu  erkundigen.  Yiele  unserer  frühem 
Kurgäste  unterlassen  es.  uns  den  Wechsel  ihrer 
Wohnorte  mitzuteilen,  und  die  Zahl  der  Ant- 
worten, die  wir  auf  unsere  Fragebogen  er- 
halt'n.  gibt  uns  bei  weitem  nicht  die  Ge- 
samtzalil  der  von  Levsin  entlassenen  Kranken. 

Die  Proportion  der  gesund  gebliebenen 
Kranken  f<m  etnem  unserer  Sanatorien  kfionea 
wir  hier  doch  angeben. 

Von  den  1889  Abgsrsiiten  bleiben  gebeilt  78  Pros, 

-  -  1900        -  .        -     92  - 

-  -   1901         -  -         -      92  . 

-  -   1902         -  -         -    100  - 

-  -  1906  -     88  - 

Diese  Zahlen,  ohne  einen  absoluten  Wert 
zu  haben,  sind  jedoch  ein  sprechendes  Zeugnis 
von  der  wohltätigen  Wirkung  der  Uöhenkur. 

Die  Station  von  Leysin  hat  sich  In  den 
letzten  1.^  Jahren  großartig  entwickelt.  Eine 
Volksheilstätte  mit  110  Betten,  ein  Kinder- 
sanatorium mit  86  Betten  und  die  Klbik 
für  chirurgische  Tuberkulosen  von  Dr.  Rollier 
haben  nacheinander  die  ,Zahl  der  Anstalten 
in  Leysin -Tenndurt  und  aus  diesem  kÜBsr 
tischen  Kurort  eine  Station  ersten  Raages 
gemacht. 

Alle  diese  für  Kranke  von  den  verschieden- 
sten Kategorien  eingerichtet«!  Anstalten  bieten 

einem  immer  prnßeren  Publikum  die  wunder- 
baren therapeutischen  Mittel,  die  wir  aufge- 
sihlt  haben. 

Ein  Sanatorium,  besonders  für  die  Krank'  i; 
englischer  Sprache,  wird  gegenwärtig  gebaut 
und  bildet  eine  neue  Stufe  der  fortschreitenden 
Entwicklung  unserer  Station. 

Wir  wollen  diesen  ärztlichen  Bericht  nicht 
beendigen,  ohne  mit  besonderem  Nachdruck 
die  Tataaehe  «u  betonen,  daS  die  Eigen- 
schaften des  ITöhcklimaa  WOhltfttig  sind  in 
jeder  Jahreszeit,  und  daß  es  f&r  die  Kranken 
ein  sehr  großer  Vorteil  ist,  nach  Leysin  in 
kommen,  sobald  die  Diagnose  der  Krankhsit 
gestellt  worden  ist.  und  ohne  auf  irj^end  einen 
Zeitpunkt  zu  warten,  den  die  Kranken,  nacK 
iht«r  Laun«  und  Ansieht,  als  basonders  gQnst% 
b«tr«dkt«n. 

Je  eher  ein  Tuberkulöser  nach  Leysin 
kommt,  je  länger  er  dort  bleibt,  desto  grtüer 
ist  die  Aussieht  auf  Heilung. 
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Zur  Wlrkungr  der  Kegen  nia^et«« 
mellituB  empfohlenen  Medikamente. 
Tm 

Dr.  Kart  FMiebw,  pimkt  Ant 

Die  folgenden  Betrachtungen  über  die  Wir- 
kmig  der  neoeren  gegen  diabeUsche  Gljkoi* 
urJe  empfohlenen  Medikamente  soll  ein  von 
Senator  (40)  bereite  im  Jahre  1879  aus- 
gesprochener 8ati  einleites: 

„Es  ist  unmöglich,  alle  die  in  der  einen 
oder  anderen  Absicht  vorgeschlagenen  Mittel 
nofcuz&hlen,  denn  man  kann  ohne  Über- 
treibung sagen,  daß  es  fast  kein  Mittel  ans 
dem  großt'n  Ar/.noischatz  aller  Zeiten  und 
Länder  gibt,  welches  nicht  irgend  einmal 
gegen  Diabetee  in  Qebnuieh  gesogen  mid  tos 
dein  nicht  ein  Erfolg,  wenn  aurli  nur  in  den 
Händen  seiner  Empfebler  und  Gewährsmänner 
Terzeichnet  worden  wire.* 

Ebenso  betonen  viele  andere  Autoren  die 
ÜDm«>glichkeit,  alle  Arzneimittel,  „deren  Zahl 
Legion  ist^,  (v.  Mering)  (28)  einer  Betrach- 
timg  mtersiehen  tn  ItSnuen.  Aveh  idi  werde 
also  den  Anspruch  auf  eine  erschöpfende  Dar- 
stellung der  Materie  schlechthin  nicht  machen 
dürfen.  Eines  beweist  die  Überzahl  der 
Mittel  von  vornherein:  Heins  von  ihnen  hat 
bisher  eine  spezili.sehe  aglykosurische  Wirkung 
erzielt.  Wir  verkennen  nicht,  daß  die  anti- 
diabetische Diät  auch  heute  noch  souveräne 
Herrscherin  im  Reiche  der  Diabetestherapie 
geblieben  ist.  Lenne  (22)  nennt  sie  mit 
Redit  ,dett  Angelpunkt  unserer  therapeuti- 
schen MaBnabmen'^.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
führt  jedoch  die  strengste  Diät  niemals  oder 
nur  extrem  selten  zur  Heilung,  ünd  wenn 
es  die  Aufgabe  des  Arztes  i»t,  Krankheiten 
zu  heilen,  so  ist  es  seine  Pflicht,  diesem 
höchsten  Ziele  auf  allen  Wegen  nachzustreben. 
Bis  heut  sind  Heilongen  der  Znckeriianiruhr 
durch  Medikamente  so  gut  wie  niemals  be- 
kannt geworden.  Aber  andere  wichtige  Auf- 
gaben Mrf&Uen  dieselben  auch  heut  schon. 
Armeimittel  werden  nötig,  Nveuu  die  Wirkung 
der  strengen  Diät  im  Laufe  der  Zeit  immer 
geringer  wird  oder  bereite  nicht  mehr  vor- 
ÜaadeB  iet,  wenn  sich  femer  bei  einem  ma- 
nalischcn  Kranken  von  Anfang  an  die  Durch- 
fBhrung  der  Diät  mit  katoniscber  Strenge 
von  selbst  Terbietet.  Medikamente  tiad  in 
tielcn  Füllen  imstande,  die  Toleranz  für 
Sohlehydrate  zu  erhöhen  und  dadurch  eine 
mildere  Diät  möglich  zu  machen.  Sie  end- 
Uflh  treten  auf  den  Plan,  wenn  es  gilt,  die 
letzten  auch  durch  strenge  Diät  nirlit  scli win- 
denden Reste  des  Zuckers  aus  dem  Urin  zu 
eDtferaeo. 


Kaufmann  (17),  dessen  grundlegende 
Arbttt  noch  des  Sttnen  howngezogea  werden 

wird,  umgrenzt  den  "Wirkungskreis  derMedik.a- 
mente  aufs  schärfste,  indem  er  folgende  fünf 
Fordenrngen  an  dteselbett  stellt. 

Ein  antigljkotarisches  Medikament  soll 
1.  uDsdildlieh  sein, 

3.  bei  konstanter  Diät  —  gleichgültig, 
ob  kohlehydratfrei  oder  nicht  —  eine 
geringere  Glykosurie  im  Gefolge  haben, 
als  soldie  ohne  Medikation  bestehen 

'  würde, 

8.  bei  streng  antidiabetischer  Diät 
schneller  Aglykosurie  bedingen, 

4.  die  ToleraugrsRS«  fttr  KohldiTdnt« 
hiaaolrQcken, 

5.  auch  nach  dem  Aufhören  der  Dar- 
reichung eine  Nachwirkung  haben. 

Davon  also,  daß  die  Arzneipräparate  eine 
„Heilung"  der  Krankheit  herbeifüluren  soUso, 

ist  bei  Kaufmann  nicht  die  Rede.  Was  bat 
i  man  überhaupt  unter  „Ifcilung''  des  Diabetes 
zu  verstehen?  Erst  jüngst  hat  Leo  (23)  ver- 
sucht, diesen  Begriff  sehSrfer  sa  definieren. 
Er  erkennt  eine  Heilung  nur  an,  „wenn  ein 
Individuum,  das  bei  einer  von  löslichen  Kohle- 
hydraten freien  IVahrung  Zucker  ausschied, 
trotz  exzessiv  gesteigerter  Zufuhr  von  stärke- 
mehlhaltiger  Nahrung  dauernd  einen  Urin 
ausscheidet,  in  welchem  durch  die  gebräuch- 
lichen Reagcntien  Zucker  ohne  weiteres  nicht 
nachweisbar  ist**.  Diese  Definition  ist  scharf, 
aber  ihre  Forderungen  gehen  zu  weit.  Denn 
bei  „exsessiT  gesteigerter*  Eohlehjdratzufnhr 
scheidet  auch  der  gesunde  Mensch  Zucker 
aus.  In  der  Praxis  wird  man  nach  dem 
Vorgange  Cantanis  (23)  von  Heilung  dann 
sprechen,  wenn  der  Diabetiker  ^ungestraft 
und  schon  seit  längerer  Zeit  zur  gemischten 

(Kost,  insbesondere  aber  zum  mäßigen  Genuß 
Ton  Amylaoesn  surftekgekehrt  ist". 
Scheu  wir  von  dieser  hei!en<leii  Wirkung 
ihrer  extremen  Seltenheit  wegen  ganz  ab,  und 
fragen  wir  nns,  wie  denn  fiberhaupt  der  Ein- 
fluß  eines  Medikanientes  auf  die  Zndkeraus- 
scheidunR  zu  erklären  ist.  Die  einen,  wühl 
die  Mehrzahl,  meinen,  die  pathologische  Ver- 
mehrung der  Dextrose  in  Blut  und  Harn  sei 
eine  Folge  vermebrti  r  Zuckerabspaitung  (Dia- 
stasewirkung),  die  anderen  halten  sie  für  die 
Konsequent  Terminderter  ZuekmerstSrung. 
Wir  unterscheiden  demnach  zwei  Reihen  von 
Mitteln,  die  eine,  größere,  welche  die  zucker- 
hemmenden (antidiastatiscben),  die  zweite, 
welche  die  «exdtants  de  la  glyoolyse" 
(Lepine)  genannten  Medikamente  enthält. 
Wir  kommen  weiter  unten  auf  diesen  Punkt 
zurüd.  Ebenso  wichtig  wie  das  Yerstiadnis 
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der  Anoeiwirkimg  ist  die  objektiTe  Feat- 
stellunc  derselben.  Welche  Methode  der 
Anneiprüfiuig  erlaubt  uns  nun  am  zuver- 
lissigsteh,  Ar  den  AttSsehloB  aller  Fehler- 
quellen zu  bürgen,  und  von  welchen  Neben- 
umständes  kann  die  Beurteilung  der  Arznei- 
w^kung  abfa&ngig  sein?  Diesen  Fragen  tritt 
zuerst  Senator  (40)  näher,  indem  er  auf 
folgende  droi  Umstände  aufmerksam  macht: 
'*  .  1.  Der  Zuckergehalt  unterliegt  oft  spon- 
tiaen  SckwankmigeB.  THxa  teilt  Leo  (3S) 
einen  lehrreichen  Fall  mit.  0,1 — 0,2  Proz. 
Zucker  «erden  mit  dem  Urin  ausgeschieden. 
ITadh  tan»  Dtitkur  hat  die  Glykosnrie  Ar 
em  '^^rteljahr  trotz  energischer  Kohlehvdrat- 
znfiihr  f^änzlich  aufgehört.  Plötzlich  erscheint 
wieder  Zucker  im  Urin,  um  nicht  mehr  zu 
rench  winden. 

2.  Die  Größe  der  Zuclcerausscheidung 
hingt  von  Nebenumständen  ab.  Psychische 
Altentionen,  große  Anatrengungen,  intennit- 
tiefende  Erkrankongen  lind  s.  B.  imataadet 
aie  zu  erhöhen. 

8.  Die  Diät  muß  während  der  Prüfungs- 
daner  genau  geregelt  sein.  In  diesem  Punkte 
ist  wohl  am  meisten  gefehlt  worden,  und 
seine  Nichtberücksichtigung  erklärt  zum  Teil 
die  oft  widerspreehenden  Resultate  der  TTnter- 
aacbcr. 

Kaufmann  (17)  und  Bohland(4) 
schlagen  vor,  eine  gleichbleibende  Zucker- 
aasscbeidung  durch  eine  gleichbleibende  Diät 
zu  erzielen,  auf  deren  Kohlehydratfreiheit  es 
dabei  nicht  ankommt,  und  dann  erst  die 
inrkaBg  des  Medikamentes  tu  pritfen,  d.  h. 
one  eventuelle  Toleranzerhohung  für  Kohle- 
hydrate zu  konstatieren.  Da  Zuckerfreiheit 
des  ürins  nicht  Bedingung  ist,  eignet  aidi 
dieser  Modus  besonders  für  schwere  FiUe. 

Weniger  sicher  ist  die  Anordnung,  wenn 
bei  konstanter  Diät  Kohlehydrate  zuerst  ohne, 
dann  mit  Medikament  in  gleidi  vermehrter 
Menge  zugeführt  werden  und  aus  der  Höhe 
der  Glykosurie  in  beiden  Fällen  ein  Schluß 
auf  die  Toleranz  gemacht  wird  (Kaufmann). 

Fftr  leichte  Fälle  empfiehlt  Bohl  and. 
den  ürin  durch  Diät  zuckerfrei  zu  machen 
und  dann  erst  festzustellen,  wieviel  mehr 
Kohlehydrate  man  mit  dem  Medikamente 
unter  weiterbestehender  AglykosunV  zuführen 
kann,  als  ohne  dieses.  Da  erfahrungsgemäß 
die  Znekerausseheidung  dureh  Mehrleistung 
kfiiperlicher  Arbeit  abzunehmen  pflegt,  so 
iat  m.  £.  besonderer  Wert  auf  die  Regelung 
der  KSrperarbeit  in  der  Versuchszeit  zu  legen. 

Die  objektive  Feststellung  der  Arznei- 
wirkiiuj.;,  d.h.  die  UrinuntersuchunR, betreffend, 
sind  folgende  Bemerkungen  zu  machen:  Der 
Froientgebalt  des  Harnes  an  Tranbensusker, 
der  natflrUeb  mit  der  ürinmenge  sehwankt, 


ist  bei  bekaoatw  Diit  und  Kftrperarbmt  n 

bestimmen. 

Welche  Uarnmenge  ist  nun  die  geeignetete? 
Die  Forderung  Posaera,  24  Stunden  hindurch 

,  stündlich  die  Zuckermenge  an  bestimmen  und 
so  die  Gesamtmenge  zu  berechnen,  begegnet 
in  sehr  rielen  Fällen  äuAeren  HindemisseD. 
Annehmbarer  erscheint  Lennes  (2l)  Vor- 
schlag, in  der  Stunde  vor  dem  Experiment 
zweimal  urinieren  zu  lassen,  die  zweite  Portion 
tu  untenuchen  und  dann  alle  bia  fttnf  Stundaa 
nach  dem  Experiment  gelassenen  Portionen 
einzeln  auf  Zucker  zu  prüfen.  Meines  Erachteni 
genügt  es,  w«m  unter  ErfBllunf  der  anderm 
Bedingungen  einige  Tage  vor  und  während 
der  ganzen  Versuchszeit  die  24strindit;e  Ham- 
menge auf  ihren  Zuckergehalt  hin  geprüft 

!  wird.  Beror  wir  nunmehr  in  mediaa  res, 
d.  h.  die  kritische  Würdigiing  der  Medika- 
mente, eintreten,  ist  es  nötig,  zu  überlegen, 
nach  wdchen  Gesichtspunkten  geordnet,  wir 
dieselben  an  uns  vorbeiziehen  lassen  wollen. 

T.  Noorden  (32)  teilt  die  Mittel  in  solche 
gegen  die  Komplikationen  des  Diabetes  und 
solche,  die  gegen  die  Erkrankung  selbst  ge- 
richtetsind.  Diese  Einteilungist  zwar  rattnnpll, 
aber  wegen  der  Unsicherheit  der  antidia- 
betisdien  'Wirkung  der  Flrl^parafee  wohl  nidit 
angebracht.  Ich  schlicBc  midi  der  von  Kauf* 
mann  gewählten  Einteilung  mit  einigen  Ab- 
weichungen an. 

werden  gegen  Diabetes  gegeben  von  der  Theorie 

ausgehend,  daß  die  Erkrankung  in  irgend 
einem  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem 
stehen  mUsse,  eine  Themie,  wd.^d  in  Tielsn 
Fällen  durch  die  Ätiologie  eine  Beatitigug 
au  finden  scheint. 

1.  Opium 

wurde  bereits  im  Jahre  1774  von  Dobsun 
gegen  Diabetes  enpfoUett.   Seitdem  ist  «s 

in  sehr  verschiedenen  ^fengen  zur  Anwendung 
gekommen.  Während  t.  Noorden  grofieo 
Dosen  das  "Wort  redet,  ohne  dabei  die  Gefohr 
dt  r  Intoxikation  zu  verkennen  (von  0,4  £x- 
tractum  Opii  pro  die  aufwärts),  hat  Naunyn 
schon  bei  einer  Tagesdosis  von  0,8  Extraet 
Opii  Erfolge  gesehen,  v.  Mering  gibt  da« 
Mittel  höchstens  drei  Wochen  hindurch  drei- 
mal tfigUeh|  in  dieser  Zeit  bis  0,5  aufsteigend 
und  wieder  herabgehend.  Bohl  and  (4)Ter> 
langt  auf  Grund  seines  später  zu  betrachtenden 
Falles  langdauemdo  Darreichung  von  größeren 
Dosen  Tinctura  Opii.  GrSSere  Einigung  ist 
über  die  Indikation  7inu  Opiumgebraucb  er- 
zielt worden,  v.  Mering  hat  als  erster 
betont,  dafi  das  Medikament  auf  den  aus 
Eiweil  abgespaltenen  Zuokw  besser  wirkt 
als  auf  den  durch  Kohlehydrate  gebtldstsn. 
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Daraua  resultiert  für  die  Praxis,  daä  Upium 
nur  TertreilMiiig  dar  trots  koUehydrslifrdw 
Diät  Testierenden  .Glykosurie  anzuwenden  ist. 
Denn  es  spart,  wie  Strasser  (41j  berTor- 
bebt,  das  dem  Knmk«B  m  nStig»  BiwnB, 
indem  es  die  Bildung  von  Fleischzucker 
hemmt,  t.  Noorden  und  Naunyn  sind  der- 
selben Meinung.  Sie  fugen  hinzu,  daß  Opium 
besonders  beim  „nerrfisen  Diabetes*  gnte 
Dienste  leistet,  da  es  sedativ  wirkt. 

Eine  Heilung  mit  den  gröflten  Dosen 
TiDetnn  Opn  t«Ut  Bobland  (4)  mit  Sin 
Diabetiker,  der  trotz  strenger  Diät  in  8  bia 
10  Liter  Uaras  5—6  Pros.  2ucker  auMoketdet, 
nimmt  ohne  WiHcn  des  Antei  ein  Jahr 
hindoreh  bia  zu  300  Tropfen  Tincturae  Opii 
pro  die  gegen  ein  IscLiasIeiden.  Zwar  tritt 
eine  Opiumvergiftung  in  die  Erscheinung, 
ibtf  i^bat  M  gen&Mhter  Diit  bleibt  nun- 
mehr die  Glykosurie  dauernd  fort,  natürlich 
nach  Aufhören  der  Medikation.  Diese  sich 
Iber  drei  Jahre  entreekende  Beobachtung 
mag  viMenschaftlich  sehr  interessant  erschei- 
nen, kommt  wohl  aber  für  die  Praxis  nicht 
in  Betracht.  Ferner  berichtet  Strauß  (42) 
ftber  einen  Fall,  in  dem  die  trete  strenger 
Diät  bleibenden  Zuckerspuren  von  G — 10  g 
täglich  durch  0,12ö  Extract.  Opii  zum  Yer- 
idiirinden  gebracht  werden.  Über  die  Daner 
dieses  Erfolges  ist  leider  nichts  gesagt» 
T. Mering  kann  bei  20  Kranken  leichter 
und  schwerer  Art  stets  erhebliche  Verringe- 
rung oder  Yersc-hwindcn  der  Glykosurie  fest- 
stellen. Vt)D  den  11  Fällen  Kaufmanns 
bleiben  nur  3  durch  Opium  ganz  unbeein- 
leit,  während  in  allen  anderen  xnm  Teil 
recht  gunstige  Erfolge  m  Teneeichnen  sind. 
Dabei  ist  hervorzuheben,  dafi  der  trotz  wieder- 
holter strenger  Diät  jedesmal  restierende 
Zucker  durch  Opinm  bei  zwei  Kranken  gänz- 
lich vertrieben  wird,  und  d:il3  für  <lie  Folge 
Diät  allein  die  Aglykosuriu  aulrecht  zu  er- 
halten imstande  ist. 

Überblicken  wir  die  I.iteratiir,  sd  st-IIt 
Opium  ein  Mittel  dar  —  übrigens  das  einzige 
— weicikes  ^naeb  übereinstimmenden  Angaben" 
(t.  Hering}  (28)einen  günstigen  Einfluß  auf  die 
Glykosurie  auszuüben  vermag.  Naunyn  (BO) 
empfiehlt  es  als  bei  gleicher  Nahrungsauf- 
nahme „sicher*  sackerherabsetzend.  Skep- 
tischer und  darum  treffender  präzisiert  Kauf- 
mann den  Wert  des  Mittels.  Es  setze  zwar 
pwShnlieh  die  Glykosurie  herab,  sei  jedoeh 
keineswegs  für  ein  Spezificum  gegen  Diabetes 
in  halten.  Das  einzige  gegen  das  Medikament 
erhobrae  Bedenken,  nimlidi  seine  «lekor- 
herabsetzende  Wirkung  sei  lediglich  die  Folge 
der  durch  (lasse! be  gestörten  Nalirungsresor- 
ption,  kann  Mauuyn  durch  seine  Beubach- 
tongea  seratrenen.   Er  hat  wiederholt  bei 


einer  Zunahme  des  Köpergewichtes  die  Gly- 
kosurie berautergdMO  gesehen. 

Opium  ist  (las  "tltcste  und  relativ  zuver- 
lässigste aller  Antiglykosurica  und  darum 
bsMmders  in  sehweran  Fillen  als  wirksames 
therapeutisches  Adjuvans  zu  empfehlen.  Die 
Derivate  des  Opiums  sind  mit  geringerem 
Erfolge  verabreicht  worden. 

2.  Bromkali 

wird  von  v.  Noorden  besonders  gegen  die 
nerrSsen  und  neurasthenisehen  Begleitorsohei- 

nungen  de»  Diabetes  empfohlen.  Er  wendet 
in  einem  leichten  Falle  mit  Beschwerden 
dieser  Art  vier  Tage  hindurch  je  4,0  Kalium 
bromatum  an  und  erzielt  damit  Agiykosurie 
(Kaufmann).  Tn  neuerer  Zeit  will  v.  Noorden 
das  Bromkali  durch  Brumipin  (Bromfett)  er- 
setet  wissen;  denn  leteteies  bietet  den  Yortail 
der  gleichzeitigen  Einffibrong  von  ttglidi 
30— 40  g  Fett. 

FttSend  auf  der  Theorie,  daB  Zneker- 
bildung  und  -ZwstSrong  im  Kfirper  Ferment- 
wirkungen seien,  sind  antifermentatiTe  (anti- 
diastatische)  oder  fermentatir  wirkende  (glyko- 
lytisehe)  Mittel  verabreicht  worden,  je  nach- 
dem man  den  Diabetes  als  einen  Ausdruck 
vermehrter  Bildung  oder  verminderter  Zer- 
«t&nng  des  Zuekers  angesehen  bat» 

1 .  Sublimat 
wurde  im  Jahre  1898  von  dem  Amerikaner 
M  ay  er  auf  Grund  seiner  Erfolge  in  1 1  leichten 
Fillen  empföhlen.  Mayer  |^t  Smal  täglich 
0,01  des  Mittels  von  der  eigenartigen  Vor- 
aussetzung ausgebend,  daß  die  diabetische 
Glykosurie  die  Folge  einer  Bakterien-  oder 
Toxinwirkung  anf  Glykogenreservoire  oder 
Nerv.nzentren  sei.  v.  Noorden  und  Kauf- 
mann kommen  durch  Nachprüfungen  zu  dem 
Resultat,  daß  Sublimat  zwar  eine  vorQbtf- 
gebende  geringe  antiglykosurische  Wirkung 
haben  könne,  die  jedoch  in  keinem  Verhältnis 
SU  «einer  großen  Giftigkeit  stehe.  Sie  Ter- 
werfen  also  da«  Medikament 

3.  Natrium  salicylieum 

wurde  von  Ebstein  (48)  in  die  Diabetes- 
therapie Hingeführt  und  von  Senator.  Für- 
briuger  u.  a.  in  einer  Dosis  von  ö — 10  g 
empfohlen.  Litten  gab  in  141  mien  eine 
Lösung  von  8,0:200.0.  2^3stündlich  einen 
EälÖfifel,  und  zog  den  Sdiluti,  daß  das  Mittel 
symptomatisch  gegen  Polydipsie  und  Pruritus 
Gutes  leiste,  als  Antidinbeticum  jedoch  unzu- 
verlässig sei.  In  neuerer  Zeit  ist  Natr. 
salicyl.  durch 
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8.  Aspirin  (Acid.  acetylo-salicy licum) 
«netst  wwden.  r.  Noorden  rOhmt  es,  da 
es  besssr  Y«rtng«i  werde,  als  da«  Vorige 
und  in  einer  Dosis  von  täglich  1  —  3  g  die 
Toleranz  für  Kohlehydrate  oft  um  30—60  g 
SU  erhöhen  imstande  sei.  Strasser  kon- 
statiert das  ^h'iclu'  uiiil  hebt  hervor,  daB 
das  Körpergewicht  während  der  Medikation 
ansteigt,  also  die  Zuckermmiadamng  niekt 
die  Folge  einer  sohleohtan  Terdsmug  sem 
kann. 

Kaufmann  Tenndft  8,0  Aspirin  pro  die 
in   11    leichten  und   17  schweren  Fillen. 

Häufig  unwirksam  zoißt  i»s  sich  rclatiT  am 
wirksamsten  in  den  leichten  Fällen,  in  denen 
es  recht  oft  die  Toleran  erUht.  Weniger 
erfolgreich  ist  das  Präparat  in  srlnvcren 
Fällen,  stets  jedoch  ohne  Nebenwirkung.  Am 
deutlichsten  ist  wohl  die  Wirkung  in  Fall  95 
Kaufmanns.  Unter  der  Darreichung  schwindet 
der  Zucker  aus  dem  Urin,  die  Toleranz  steigt, 
und  es  besteht  eine  Nachwirkung,  so  daß 
die  Aglykomuie  konstant  bleibt  Fall  19 
beweist  die  Wichtigkeit  der  medikamentösen 
Therapie  beim  Diabetes  im  allgemeinen  und 
.  dea  Aspirins  im  besondren.  Der  68jihrige 
Patient,  der  wegen  seines  Marasmus  die 
strenge  Diät  nicht  Tertragen  würde,  wird 
durch  Aspirin  jm  Verein  mit  einer  filr  ihn 
hekSmmlicbenDiftt sockcrfrei gemacht.  Zuletzt 
sei  erwähnt,  dafl  v.  Noorden  eine  einiße 
Male  wiederholte  Gabe  Ton  2 — 3  g  Aspirin 
gegen  Prarito«  sehr  loht. 

4.  Salol 

wurde  von  Sahli  (88)  im  Jahre  1886  xnm 

Versuch  gegen  Diabetes  empfohlen. 

Die  Wirkung  des  Phenol  und  des  Natrium 
salicylicum  war  lange  bekannt.  Eine  Kombi- 
nation beider,  Salol,  mfisse ,  so  Tcrroutute 
Sahli,  einen  um  so  größeren  Effekt  haben. 
Eine  Menge  von  4  —  6  g  täglich  gestatte, 
ohne  YerdauungsatSrangen  lu  maehen,  die 
Finfnlirung  einer  .siebenmal  größeren  Menge 
von  Phenol,  als  man  dieses  isoliert  ohne 
Schaden  darreichen  kSnne.  Die  Erfahrung 
hat  dies.  n  Erwägungen  nur  bi-  zu  .-inem  ge- 
wissen Grade  Recht  gegeben.  N i k o 1 ui er (3l) 
hat  7  Fälle  mit  Salol  behandelt,  wovon  3 
ohne  jeden  Erfolg.  In  8  F&llen  mittelschwerer 
Art  schwinil'f  i\nT  Zucker  für  kurze  Zeit 
ganz  aus  dem  Lrin,  um  entweder  noch  unter 
der  Behandlung  oder  nach  Aufhören  derselben 
wieder  su  ersdieineo.  Nikolaier  gibt  Smal 
tilglich  2  g. 

T  a  s  c  h  e  m  a  c  h  e  r  (44).  ein  Neuenahrer 
Badearzt,  hat  seine  Beobachtungen  bei  9  Fällen 
iiiit^t'ti'ilt:  3mal  gar  keine  und  fimal  günstige 
hesultate.  Während  eine  vierwöchentliche 
Kur  den  Znoketgehalt  des  Urins  nur  herab- 


zusetzen vermag,  erreicht  Taschemacker 
durch  fBnftKgige  Damidrang  von  je  4,0  Salol 

ein  Zurückgehen  der  Glykosurie  anf  Spuren 
oder  0.  Über  die  nachwirkende  Kraft  kaaa 
der  Autor  nichts  aussagen.   Ffir  die  Frsiii 

ist  die  Tatsache  wichtig,  daß  die  Zersetzun^^- 
produkte  des  Siilols  im  Urin  die  Ebene  de« 
polarisierten  Lichtes  nach  liuk»  drehen.  Eine 
Salolheilnng,  allerdings  nicht  im  stiengsn 
Sinne  Leos,  teilt  Zaudy  (17)  mit.  Die 
nicht  extrem  strenge  Diät  vermag  die  Zucker- 
menge im  Urin  von  94  Stunden  nur  auf  84 
bis  46  g  zu  vermindern.  Nach  einer  4tägigeD 
Darreichung  von  je  4  g  Salol  sinkt  der  Zocker 
auf  Spuren,  um  jedoch  in  den  twei  daiaof* 
folgenden  Tagen  wieder  anzusteigen.  Wenige 
Tage  später  ist  keine  Giykosurie  mehr  nach- 
weisbar. Die  weitere  Beobachtung  des  f  alles 
lehrt,  daB  auch  noch  im  Jahre  nach  der  etiles 
Medikation  bei  nicht  übermäßiger  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  die  Aglykosurie  besteht.  So 
stellt  i^so  Salol,  am  besten  in  Oblatenfoni 
an  geben,  ein  unschädliches,  in  vielen  Fällca 
gegen  Diabetes  wirkendes  Präparat  dar.  ohne 
jedoch  eine  .sichere  Wirkung  zu  garantieren. 

6.  Antipyrin 

bat  als  Antidiabeticum  trotz  eifiriger  Emp- 
fehlungen Ton  fraanSsischOT  Seite  in  Dentsdi- 

land  so  gut  wie  gar  keine  Anwendung  ge- 
funden. Die  ersten  erfolgreichen  Versurh»« 
an  Hunden  publizierten  See  und  Glcy  ,3^; 
im  Jahre  1889.  Dann  hat  Robin  (35)  nach 
vielen  gün-stigen  Resultaton  ein»^  nifthodische 
Antipyrintberapie  und  deren  Indikationen 
angegeben.  Dieser  fordert  vor  allem,  dss 
Mittel  auszusetsen,  falls  nach  8tägiger 
Anwendung  keine  Herabsetzung  der  Giykos- 
urie um  2.5  Pruz.  eingetreten  ist.  Die  Wif 
!  kung  des  Antipyrins  sacht  der  Autor  so  zu 
erklären:   der  beim  Diabetes  gesteigerte  Ge- 

I Samtstoffwechsel  sowie  die  erhöhte  Tätigkeit 
Ton  Leber  und  Nervoisystem  sind  an  hemmen. 
Diese  Forderung  erfüllt  das  Antipyrin  und 
setzt  damit  die  Giykosurie  herab.  Zum  Be- 
w^  fit  die  Riditigkeit  dieser  Erfclinm| 
wird  angeflkhrt,  daB  infolge  der  verminderten 
Oxydationsprozesse  unvollständig  verbrannter 
Schwefel  und  Phosphor  in  demselben  Maße 
mehr  im  Harn  ersoheiat,  als  der  Zucfce^ 

gehalt  herabgesetzt  ist.  Umgekehrt  beiirün^lrf 
Robin  mit  seiner  Theorie  die  Wirkungs- 
losigkeit der  die  StofFwedudintensitlt  «r« 
hShenden  Mittel  auf  Diabetes.  Sauerstofl^ 
Eisen,  Kalium  permanganicum  oder  das  nerves' 
reizende  Strychnin  und  der  elektrische  Strom 
sind  solche.  Im  .Jahre  1895  gibt  Uobtn-(S7) 
eine  neben  der  Diät  zu  gebrauoliende  „medi* 

icatiou  alternante"  an,  mit  der  er  von  100  Fällen 
94  sicher,  35  wahrscheinlieh  geheilt  und  Sft 
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erheblich  tjefx-ssprt  liat.  Bei  dieser  abwechs- 
laogsreiclieu  Therupie  hat  aebeo  Antipyhn 
—  im  Yordergmnd«  —  «n  Qtitteil  Tieler 
anderer  fjegen  Diabetes  bekannter  Arzneien 
ia  drei  Behandlaogsperioden  in  Aktion  zu 
tretoD.  I>a  in  Dentoehlsod  diese  Therapie 
niemals  versucht  worden  ist,  erübrigt  sich 
^hl  eine  Mitteilung  eingehender  Art. 

6.  Piperazin 
will  zuerst  Hildebrandt  (15)  aus  patlio- 
logisch-cbemischen  Erwägungen  heraus  gegen 
DÜbetee  angewendet  winen.  Der  Autor  geht 
dnTOn  «u,  dafi  die  Glykosarie  der  Ausdruck 
mbnom  gestdgerter  Titigkeit  eines  aacchari- 
fisierenden  Fermentes  sei,  dessen  Energie 
durch  die  bei  dieser  Erkrankung  verminderte 
Blutalkaleszenz  noch  gesteigert  werde.  Dem- 
zufolge sucht  Hildebrandt  einen  Stoff  ein- 
snfthren,  der  ingleteb  antifermentatiT  nnd 
alknleszenzerhöhend  wirkt.  Die,sen  Anforde- 
rungen scheint  ihm  Piperazin  am  meisten  zu 
entapreehen.  Die  tn  Titro  gemaditen  Yer> 
•ache  geben  ihm  Recht.  Dos  Mittel  hemmt 
hier  in  der  Tat  den  Fermentvurfianp.  Auch 
die  Yerauche  am  durch  Plilurtdziu  diabetisch 
gern  ach  t»  Hunde  fallen  poaitiv  ans.  Die 
Darreirlmnc  von  2  —  3  g  Piperazin  genügt 
für  einen  Hund  von  4 — G  Kilogramm  Gewicht, 
um  die  Gljkosnrie  um  90  Pros,  sn  vermindern. 
Versuche  am  Menschen  hat  Hildebrandt 
nicht  gemacht.  Nur  empfiehlt  er,  das  Mittel 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  zu  geben 
und  vorher  den  Magensaft  durch  Natrium 
birarbonicum  zu  neutralisieren,  damit  es  als 
Base  zur  Resorption  kommen  könne.  Den 
weiter  nnten  gemaohten  Angaben  Aber  den 
Unterschied  zwischen  Phloridzindiabetes  des 
Hundes  und  echtem  menschlichen  entsprechend, 
iat  Grnber  der  einzige,  der  in  einem  Falle 
Erfolg  beim  Menschen  gehabt  hat.  Bohl  and 
dagepeii  kitinmt  bei  einer  Prüfung  des  Pipe- 
razius  an  Hund  und  Mensch  (3  g  pro  die)  zum 
«itgegengesetsten  Resultate,  wie  Hilde- 
brandt. Seine  Krgelinisse  fallen  •:iinz  ni-f^afiv 
aus.  Nicht  besser  erging  es  Kaufmann. 
Ptperasin  also  in  der  Praxis  su  gebranchen, 
wird  im  Hinblick  auf  die  Literatur  nicht 
geraten  sein. 

7.  Chinin  nnd  Arssn, 

deren  Wirkung  von  Robin  wie  die  des  Anti- 
pyrins  erklärt  wird,  haben  für  die  moderne 
Diabetestherapie  in  Deutschland  geringe  Be- 
deutung. Chinin  ^ah  man  zu  2  g  täglich. 
Arsen  ist  von  Leube  in  Form  von  30  Tropfen 
Solutio  Füwlcri  empfohlen  worden.  Den  zahl- 
reidten  entmutigenden  Beobachtungen  steht 
nur  ein  F.rfnlt:  lies  Franz-ixi-n  Worms  (46) 
gegenüber.    Dietter  hat  eine  Kombination  von 

Tb.  M.  1905. 


Chinin,  sulfuricum  0,2  — 0.. 3  und  Arsen  ge- 
geben und  nachhaltige  Erfolge  io  schweren 
Pillen  enielt. 

8.  Jod 

ist  gleichfalls  in  den  letzten  .fahren  ganz 
beiseite  gelassen  worden,  obwohl  Seegen 
bei  einer  Yerabreidrang  von  30 — 80  Tropfen 
Tinctura  Jodi  Aglykcsurie  h.if  eintreten  sehen. 
Nachwirkung  ist  nicht  vorhanden  gewesen. 

Schon  im  Jahre  188S  bericktsfc  Mols* 
sohoit  (89)  Erfolge  vom 

9.  Jodoform, 
bei  dessen  innerer  Dsrreiehung  Ton  0,06 
täglich  nach  12  Tagen  Zncksrtwhdt  ein- 
getreten ist. 

Chinm,  Arsen  nnd  die  beiden  Jodpräpa- 
rate sind  Antiglycosurica,  welche  in  Deutsch- 
land der  Geschichte  angehören  und  nur  der 
Tdlständigkeit  halber  hier  angefOhrt  worden 
sind. 

///.  FanmtaÜBa 

werden,  um  kurz  zu  rekapitulieren,  gegt  hen, 
um  die  pathologisch  verminderte  Intensität 
des  snekerssrst&rsiaden  Fermentes  sn  ethdhsn 
nnd  dadurch  die  Zvekerausseheidung  su  bs- 
seitigsn. 

1.  Diastase 

wurde  im  Jahre  1874  Ton  Knfimaul  (20) 
nitch  nicht  vollendeten  Tersuchen  zur  weiteren 
Prüfung  empfohlen.  Injizierte  dieser  0,1  bis 
0,2  g  in  1"/,  ccm  erwärmten  "Wassers  gelöste 
Diastttse  in  das  Unterhautzellgewebe,  so  trat 
keine  Reaktion  ein.  l>eiitlieli  ließ  sich  jedoch 
eine  solche  beobachten,  wenn  die  Injektion 
intravoifis  Torgenommen  wurde. 

21  Jahre  später  teilt  Lepine  (24)  4 
durch  Trinkenlassen  einer  Diastaselösung  ge- 
besserte FUle  mit.  Bis  Hsrstsllung  dieser 
Lösung,  von  der  alles  abhSngt.  bes{)richt 
Le[une  (25)  genau  an  anderer  i^telle.  Zu 
einem  Liter  mit  1  g  Acidum  sulfuricum  an- 
gesiuerten  Wassers  f^be  man  5  g  der  im 
Handel  erhältlichen  möglichst  reinen  Malz- 
diastase,  bringe  diese  Mischung  auf  35  bis 
88'  und  neutralisiere  sie. 

Leider  ist  die  BeschafTung  dieses  gljko- 
lytischen  Fermentes  sehr  kostspielig  und 
seine  Wirksamkeit  bereits  nach  wenigen  Stun- 
den erschöpft.  In  Deuts<'li1and  ist  meines 
Wissens  diese  L»'- pi  n  e8<  lie  Ther.npie  nicht 
konsequent  zur  Anwendung  gekommen.  Das 
ist  sehr  su  bedauern,  ob|^«lch  man  Ton  der 
Erkl&rung  der  Glykosurie  durch  eine  ver- 
minderte Fermentwirkung  nuhr  und  mehr  ab- 
gekommen ist.  Insbesondere  aber  verdienen 
die  KuBm au  Ischen  Versuche  über  die  intra- 
venöse lnj»-kti>>ri  ►»ine  Würdigung,  xnmal  sie 
weder  vom  Autor  selbst  genügend  geprüft, 
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noch  jemals  eiiMr  NaehprUang  nntenogen 
worden  sind. 

Eue  ilmlieke  fcnneiiUtiT«  WiriEimg  Ter> 
sprach  neh  leinenttt  Senator  Tum  der 

3.  Bierhefe. 
Caasaet  hat  sie  erfolgreich  in  einer  Menge 

von  50  g  täglich  verMl  r-  irht.  Leo  könnt« 
an  Hunden  die  Wirkäaiukeit  des  Präparates 
demonstrieren.  K  aufm  an  n  dagegen  berichtet 
über  einen  Fall,  in  welchem  während  der 
Hefedarreichung  die  Zuckerbildung  ansteigt. 
Immerhin  ist  die  Nichtwirksamkeit  dieses 
Friparates  zurzeit  nicht  bewiesen,  so  dafi 
eine  weitere  Prüfung  überflüssig  wäre. 

IJJa.  Organestrakte 

der  Leber  und  des  Pankreas  ließen  mit  Recht 
eine  Fermentwtrkong  ihnlieher  Art  erhoffen. 

1.  Leberextrakt 

wnrde  TOn  Gilbert  nnd  Carnot  1896  in 

die  französische  Therapie  des  Diabetes  ein- 
geführt. Drei  Fälle  dieser  Untersucher  zeigen 
bei  der  Behandlung  ein  vorübergebendes 
Sinken,  5  eine  dauernde  Verminderung  und 
4  ein  zcitwoises  Schwinden  der  Glykosurie. 
In  Deutschland  ist  Kaufmann  der  einzige 
kliniaehe  Prüfer.  Da  er  sweimal  nur  ebe 
minimale  autiglykosurische  Wirkung  festzu- 
stellen vermag,  redet  er  dem  Präparate  nicht 
allsusehr  das  Wtat,  EihebUch  mehr  ist  su 
berichten  über  die  Anwendung  der 

2.  Pankreasmedikation, 

■o  fiel,  daB  -von  ihrer  encbSpfenden  Da^ 

Stellung  abgesehen  werden  muß.  Der  Fran- 
zose Comby  injizierte  als  erster  Puilmas- 
saft  subkutan.    Ferner  ist  das  als  wirkend 

angenommene  Agens  dem  Körper  per  es  als 
S:ift,  in  Subutnnz,  ;ils  Extrakt,  in  Tabletten-  • 
form  und  schließ  lieh  per  anum  einverleibt  i 
worden  (Kaufmann).  EinTerleibt  im  w5rt- 
liilifii  Sinne  der  Implantation  hat  Williams 
in  Bristol  ein  lebendes  Pankreas  in  einem 
Falle. 

Einzig  dastehende  Versuche  haben  G  u  i  n  a  r  d 
und  i'hatin  (.'»)  gemacht.  Unter  Beibehaltung 
der  Diät  injizierten  sie  ihren  Kranken  ein  auä  , 
der  Yena  pancreatiea  des  Hundes  bereitetes 
Serum  ins  Rectum.  Leider  ganz  erfolglos! 
Obgleich  schon  diese  französischen  Berichte 
die  Erfolglosigkeit  der  Pankreasmedikation 
deutlich  machen,  sollen  noch  einige  Miß- 
erfolge deutscherseits  angefügt  werden.  F&r- 
brinj^er  (7),  v.  Levdeu,  ReUTors  berichten 
S''lil*'''lite8  über  die  Glyzerineztrakte  des 
Paukri-;is.  G o  1  ds chei ders  große  Versuehs- 
reiheu  fallen  völlig  negativ  aus.  Auch  Kauf- 


mann schließt  sich  den  vorif^en  an.  nachdem 
er  in  sieben  Fallen  keinerlei  Einfluß  auf  die 
Glykosurie  beobaehten  konnte. 

Als  Minkowski  (43)  auf  die  auffallenii 
häufige  Kongruenz  zwischen  Diabetes  mellitus 
nnd  Pankreasrerindernngen  hingewiesen  hatte, 
bemächtigten  sich  die  Organotherapeuten  der 
Pankreasmedikation  mit  ebensogroßen  HoflF- 
nungen,  als  ihre  Enttäuschung  nachher  ge- 
wesen ist. 

Ton  den 

JV.  anorganischen  Präparatm 
seien  zuerst  die 

1.  Alkalien 

einer  Würdigung  unterzogen.  Die  schon  älteren 
Versuche  S enators  (40)  mit  .\lkalien  führten 
zu  keinem   Resultate,   ebensowenig  solche 
mit  den  Beetandteilen  der  Bmnnen  in  Yiehy 
und  Neuenahr.    Trotzdem  verkennt  S.  nator 
den  günstigen  Einfluß  der  Brunnenkuren  auf 
den  Diabetes  keinetwegp.    Nur  sehreibt  er 
die  Wirkung  weniger  dem  nu-ilikamentösen 
Einflüsse  des  Brunnens  als  ii>  r  verändertes 
Lebensweise,  der  geregelten  Dmt  und  vor 
allem  dem  «proeul  negotEs*  der  Kranken  in. 
Weiter  geht  Senators  Meinung  dahin,  dafl 
das  bei  solchen  Kuren  an  Ort  und  Stelle  in 
größeren  Mengen  aufgenommene  warme  Wasser 
allein  schon  eine  zuckerhemmende  Wirkung 
habe.    Die  Erfolge,  die  Glax  zweimal  mit 
warmem  Wasser  erzielt  hat,  bestätigen  diese 
Vermutung,    v.  Mering  schließt  sich  nach 
iseinen  Versuchen  di-r  Se natorsciien  Ansi'bt 
über  die  Brunnen  Wirkung  in  jedem  Punkte 
an.    Er  findet  die  alkalischen  Wisser  aaeh 
in  den  Fällen  unwirksam,  in  denen  OpioB 
einen  deutlichen  Effekt  macht.  Dessenungs^ 
achtet  empfiehlt  er  in  leiditen  nnd  in  mit 
Fettleibigkeit  komplizierten  Füllen  Kuren  in 
Karlsbad  und  den  vorher  genannten  Bädern 
mit  Erfolg.     Strasser  (41)  rühmt  suwuhi 
die  alkaliseh-snlfattschen  Wisser  TOn  Karis' 
bad  und  Marienbad  sowie  die  einfach  alka- 
lischen von  Neuenahr  als  zucker-  und  darst- 
Termindemd  nnd  toleranzerh9hend.    Die  in 
schweren    Fällen    symptomatische  Wirkung, 
welche  sie  in  Minderung  der  Glykosurie,  des 
Zuckergeschmackes,   de^  Durstes   und  einer 
Stärkung  des  Appetits,  der  Psyche  and  damit 
des  Kraftgefnhies  kundtut,  wird  nach  Lenne 
durch  kein  anderes  Mittel,  salbst  Opium  nicht, 
in  dem  hohen  MaBe  erreicht   wie  doreh 
Brunnenkuren   an   Ort   und   Stelle.  Kein» 
Alkali   in  Form  des  Natrium  bicarbonicoB 
zu  gebeu,  hält  Barth  (3)  bei  leichtem  oder 

gichtischem  Diabetes  fiir  angebracht. 

Eine  antiglykosiirisehe  Wirkung  der  Al- 
kalien   sowie    der    Brunuenbestaudteiie  iit 
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alw  ntcibt  sidier  bewiesen.   Dennoeh  lehrt 

die  Pnucit  den  wohltuenden  Einfluß  der 
BrunoeslniTeB  immer  wieder  erkeanen.  Sie 
•tnd  dämm  iteti  su  empfehlen. 

2.  Kalk 

gegen  die  Melliturie  der  Diabetiker  zu  ge- 
bnnehen,  hat  zuerst  Grube  (11)  ao^eftirdert, 
und  zwar  infolge  der  Beobachtung  eines 
Kranken,  dem  Ton  Laienseite  der  Gena£  von 
Eienehalen  angwaten  war,  welche  in  der 
Hauptsache  bekanntlich  aus  kohlensaurem 
nad  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Die 
Glykosurie  blieb  zwar  auf  der  alten  Höhe 
TOD  S  Proz.  stehen,  jedoch  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden  unter  Gewichtszunahme 
zusehends.  In  zwei  weiteren  Fällen  taritt 
dieselbe  Allgemeinwirkung  ein.  Mit  Recht 
weist  Grube  darauf  hin,  daß  der  von 
T.  Noorden  beim  Diabetiker  festgestellten 
Vermehrten  Kalkausfahr  bei  Lraebaltung  der 
kalkaimen  Fleischdiät  eine  yerminderte  Ein- 
fuhr von  Kalk  gegenübersteht.  Die  damit 
wohl  begründete  Kalkdarreichung  veranlaflt 
Lenn^  (33)  n  dner  NaehpfftAing.- 

Dieser  Toordnet  8 mal  tiglidi  einen  Thee- 

'''^'^       Ton  10.0  Caiciuniphosphat 
90,0  Calci umkarbonat 

leider  mit  gleichbleibender  Erfolglosigkeit, 
so  daB  wir  Nannyns  Rat  folgend  eine  Be- 
stätigung der  Grubesdien  Resultate  absu* 
warten  genötigt  sind. 

3.  Ammoniak 
hat  Guttmanu  (13;  in  29tägiger  Versuchs- 
zeit bei  einem  Patienten  methodisch  zur  Aii- 
wendoBg  gebracht.   In  der  ersten  fSnftigigen 
Periode  gibt  derselbe  10  g  Ammonium  chlo- 
ratum in  Wasser,  in  der  zweiten  gieichlangeo 
Ammon.  carbon.  90,0 
Aeidi  citrici  22,5 
Aquae  destiilatae  ad  200,0 

S.  an  einem  Tage  zu  nehmen. 

Im  ersten  Teile  der  Behandlung  steigt 
die  Glykosnrie  nicht  unerheblich,  um  im 
zweiten  eine  nur  minimale  Herabsetzung  zu 
zeigen.  Mit  mehr  Glü«:k  bat  A  dam- 
it! •  wies  (1)  (3)  Salmiak  und  Ammonium 
citricTim  probiert.  Dorsclbt-  erklärt  seine 
£rfolge  damit,  dai  das  eingeführt«  Ammoniak 
mit  der  Dextrose  zu  einer  Verbindung  Ter- 
schmilzt.  In  einem  der  von  Eichhorst  mit 
dem  Medikamente  beiiandelten  Fälle  schwand 
zwar  der  Zuckergehalt  schnell,  ebensoachnell 
als  eine  komplizir-rendc  Longenphthise  eine 
letal  endigende  Verschlimmerung  erfuhr.  Über 
die  Wirkung  der  Ammoniaksalze  stehen  also 
noch  wenig  Erfohrungen  cur  YerfOgung.  Diese 
aber  sprechen  dier  su  Ungunsten  des  Mittels. 


I  4.  ÜMosalse  . 

sind  meines  Wissen  nur  Ton  den  Engländern 
West  (4h)  und  Duncan  auf  ihre  antiglykos- 
uriscbe  Wirkung  geprüft  worden.  Der  eratere 
hat  in  fBnf  Fillen  ünsnitrat  oder  ein  Doppd.« 

salz  von  Uran  und  Chinin,  mit  einer  Dosis 
von  0,06 — 0,1  beginnend  und  bis  0,6  —  1,2 
steigend,  Terabrsieht.  Glykosorie,  Polyurie 
und  Allgemeinzustand  sind  dadurch  günstig 
bccinfluBt  worden.  In  weiteren  4  von  5  Fällen 
ist  der  gleiche  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auch 
Duncan  pflichtet  dem  Torigen  auf  Grund 
seiner  5  Fälle  bei.  Das  Medikament  ist  außer- 
halb Englands  bisher  unerprobt  geblieben. 

V.  tfiantUehe  Präparatt 

sind  gleiehfalls  «MUiii^acb  gegen  Diabetes 
zu  Hilfe  gemfen  worden. 

1.  Theeanfgüsse  aus  Leinsamen 

oder  aus  Bohnenschalen 
können  mit  wenigen  Worten  abgetan  werden. 
Nach  Kaufmann  nützen   sie  ebensowenig, 
als  sie  schadai.  Sie  sind  ,noch  nicht  Gegen- 
stand exakter  FrBfbng  geworden*  (Nannyn). 

3.  UyrtiUen, 

das  sind  TTeidelhcerblätter,  hat  Weil  im 
Jahre  1B92  nach  Erfolgen  bei  4  Kranken 
in  die  Therapie  eingeführt,  zwei  Formen  der 
Darreidiung  sind  empfohlen.  Entweder  tut 
man  zwei  Hände  voll  Blätter  in  zwei  Liter 
Wasser  und  kocht  das  Ganze  zu  1  Liter 
Thee  ein,  oder  man  reicht  das  Pripsrat  in 
Gestalt  der  Pilul.ic  Myrtilli  Jasper  dar. 
Beides  ist  nach  übereinstimmenden  Aussagen 
Ton  T.  Lejden,  Bohland,  Kaufmann, 
Lenne  nutzlos.  Insbesondere  hat  Ketly 
die  Wirkungslosigkcif ,  :iber  auch  die  Un- 
schädlichkeit derPilli  n  dargetan  (v.M ering). 

3.  Haferkuren 

bei  schwerem  Diabetes  bringt  v. Noorden  (33) 
auf  der  Naturforseherrersammlung  in  Karls- 
bad 1902  in  Vorschlag.  Anfangs  gibt  der 
Autor  200  g  Hafer  am  Tage  unter  Ver- 
meidung anderer  Kohlehydrate  und  erzielt 
damit  ein  Sinken  der  Melliturie.  Die  Ein- 
fuhr dieser  ziemlich  bedeutenden  Hafer- 
mengen ist  jedoch  nach  spätestens  14  Tagen 
ausznsetsen,  da  sie  der  Kranke  nicht  linger 
verträgt.  Darauf  bemerkte  v.  Noorden  ein 
um  so  mächtigeres  Ansteigen  der  Glykosurie 
und,  was  Tiel  schlimmer  ist,  auch  der 
Acetonurie.  Nach  einer  neueren  VeröfiFent- 
liehung  ('M)  läÜt  v.  Noorden  jetzt  eine 
äuppe  kuusuuiieren,  die  unter  Zusatz  von 
Salz  und  Wassw  bereitet  wird  aus: 

38' 
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950  g  KnomcbM  Haferanhl  oder  Hohen- 
lohe sehe  Haferflocke, 
150-  vegetabilischfll  Eiweifl  (Robomt), 

300  -  Butter. 

Die  Behaadluag  tod  etwa  100  mien 

mit  dieser  Suppe  gesoluih  mit  scliwankendi  n 
Ergebnissen.  Über  5  Fälle  wird  Genaueres 
berichtet.  Bei  zwei  Kranken  schlug  die 
herkömmliche  Tiiät  besser  an  als  die  Kur. 
Ein  Patient  wird  bei  strenpster  Diät  weder 
Zucker-  noch  acetoufrei.  Eine  öOtägige 
Haferknr  bewirkt  hier  anhaltende  Aglyko* 
surie  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Ein 
weiterer  Fall  betrifft  einen  20  jährigen 
Knaken,  den  bereite  das  Koma  droht. 
Nnoh  SOtilgiger  Kur  iat  der  Zuckergehalt 
des  Urins  nur  vorübergehend  gesunken, 
während  das  eingetretene  Wohlbefinden  er- 
halten bleibt.  Ein  ähnlicher  Erfolg  wird 
hei  einem  lange  bestehenden  Diabetes  er- 
xeieht.  Die  Glukosurie  bleibt  die  gleidie, 
aber  die  Aeetonanndieidung  sistiert  danentd. 
T.  Noorden  warnt  trots  seiner  Resultate 
mit  Kecbt  daror,  die  Haferkur  etwa  als 
ein  „Allheilmittel*  des  Diabetes  anzusprechen, 
sondern  fordert  zu  weiteren  Versuchen  aaf. 
Über  die  Resultate  solcher  berichtet  neuer- 
dings Lipetz  (26a)  in  der  Naunynschen 
Feeteehrift. 

Erfolge  hat  er  nicht  gt  sohcn,  dagegen 
häufig  Erbrechen  und  gänzliche  Verweige- 
rung der  Diit  beobaehtet  Die  ^mten  Er- 
folge anderer  fährt  er  darauf  zurü<  k ,  daö 
die  Kohlehydrate  in  Geatalt  von  Hafermehl 
gar  nicht  oder  nur  minimal  zur  Resorption 
kommen.  Dieeer  Ansieht  widerspricht  Lang- 
st ein  l'20a)  in  einem  unlängst  gehaltenen 
Vortrage  nachdrucklich,  soweit  es  den  kind- 
liehen Diabetes  —  und  der  stellt  bekannt- 
lich die  schwerste  Form  dieser  Erkrankung 
dar  —  betrifft.  Von  schlechter  Ausnutzung 
kann  nicht  die  Rede  sein,  da  der  „Nutzen 
eklatant"  war. 

In  einem  Falle  wurde  zwar  die  Zucker- 
auescheidung durch  die  Uaferkur  vermindert, 
jedoeh  trat  nach  l'/f  Monaten  der  Tod  im 
Koma  ein.  Gunstiger  lag  ein  anderer  Fall: 
Das  achtjährige  Mädchen  schied  in  24  Stun- 
den 1 — 2  %  Zucker  aus.  Nach  Yerab- 
reichung  von  50 — 150  g  llafermehlsuppe  fiel 
der  Zuckergehalt  auf  0,1  "  u,  um  dann  vier- 
zehn Tage  hindurch  trotz  Beigabe  anderer 
Kohlehydrate  ganz  su  fehlen.  In  der  Dis- 
kussion rühmen  auch  Mohr  und  llirsch- 
feld  die  Haferkur,  während  Magnus- 
LeTy  nicht  viel  Freude  von  ihr  gehabt  hat. 
Mohr  wendet  eich  besonders  gegen  die  An- 
sicht Ton  Lipetz,  da  er  außerordentliche 
Gewichtezunahmen  bei  der  Haferdiät  beob- 
achten konnte. 


4.  Syzygium  jambolbumH, 
eine  westindische  Pflanze,  verdankt  ihre  An- 
wendung der  Empfehlung  Graesers  (lO) 
im  Jahre  1889.  Die  Versuche  an  durch 
Phloridzin  diabetieeh  gemachten  Hunden  er> 
gaben  zur  Evidenz,  daß  diese  experinient«ll 
bedingte  Glykosorie  konstant  durch  du 
Präparat  herabgetetst  wurde.  Gleiche  Be* 
Sttltate  unter  gleidien  Versuchsbedingungen 
erliiclt  Binz,  der  nunmehr  das  vSyzygium 
für  ein  spezifisches  Antiglycosuricum  zu  er* 
klireo  niebt  untaBd.  InzwischM  hat  tiA 
iTweisen  lassen,  daß  der  mensrhlidio  T)ia- 
bet«s  wesentlich  vom  Phloridzindiabetes  des 
Hnndes  Terschieden  ist.  t.  Mering  nad 
vor  allem  Bohland  haben  gezeigt,  daß 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  beim  phloridzin- 
diabetischen  Hunde  nicht  erhöht  ist.  Dar* 
aus,  daß  diese  Erhöhung  im  Blute  diabeti- 
scher Menschen  regclmäßit,'  ^'»funden  wild, 
läßt  sieb  folgerichtig  schließen,  daß  die 
StoffwechselvorgSnge  in  beiden  Fallen  gim 
verschiedene  sein  müssen.  Der  durch  Total- 
exstirpation  des  Pankreas  erzeugte  sPin* 
kreasdiabetes**  (v.  Mering,  Minkowski) 
dagegen  geht  übrigens  mit  einem  vermehrten 
Zuckergehalt  im  Blute  einher,  steht  also  der 
menschlichen  Zuckerkrankheit  viel  näher. 

Intereseante  Yersvcbe  hat  Hildebrandt 
I  i)  mit  dem  Mittel  angestellt,  der  ja  die 
Glykosurie  für  die  Folge  abnorm  gesteigerter 
Fermentwirkung  hllt.  Er  pr&ft  zoerst  in 
vitro  den  antifermentativen  Effekt  des  Frucht- 
schaleuextrakfes  und  zeigt.  rlaÜ  die  /iicker- 
spaltende  Wirkung  der  ptiauziicht-o  Diustase 
sowie  dee  Speichels  durch  Syzygium  jambo- 
lanum  erheblich  herabgesetzt  wird  ,  ohne 
einen  EinfluA  auf  Pepsin  oder  Trypsin  aus- 
zuüben. Dw  Elfolg  b«m  Heosdien  wird 
derart  vorausgesagt,  daß  der  Sxtrakt  im 
Mageudarmtractus  die  Saccharifizieniag  der 
Amylaceen  und  in  den  Geweben  die  des 
Glykogens  hemme,  ohne  dabei  die  Eiweiß- 
verdauung zu  stören.  Am  diabetischen 
Menschen  läßt  sich  der  Erfolg  nicht  in 
jedem  Falle  demonstrieren,  wie  man  es  nach 
diesen  Vorversuchen  erwarten  sollte.  >o 
hat  Gerlach  (8)  das  Medikament  ohne 
irgend  welchen  Effekt  Terahreicht.  Dtgegea 
vermag  Lewaschew  (26)  „gleichmäßige 
Resultate"  in  acht  Fällen  mitzuteilen.  Der- 
selbe betont,  daß  nur  das  frisch  bereitete 
FBaazenpulTer  wirksam  ist.  30—40  g  FtolTer 
am  T;ipc  haben  bei  seinen  Kranken  niwh 
kurzer  Zeit  Zucker-  und  Harxunenge  herab- 
gesetzt. Unangenehme  Nebenwirkungen  traten 
nicht  auf.  Niemals  ist  Aglykosnrie  ein- 
getreten, und  über  eine  etwaige  Nach- 
wirkung wird  nichts  gesagt.  Kaufmann 
hat  das  Friparat  siebenmal  geprOft.  Drei- 
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nal  bat  er  «ine  deutlieh««  »ber  Ar  die 

Praxis  zu  gcrinfie  Herabsetzung  der  Melüt- 
urie  gesehen ,  in  zwei  Fillien  einen  ent- 
•ehiedenea,  auch  pnüctiseh  wichtigen  Erfolg 
and  ebeiiao  oft  ein  negatives  Ergebnis. 
Kaufmann  gibt  durch  (>  T:if;p  dreimnl  täg- 
lich '/]  Theelüffel  von  Extracluiu  jambo- 
laanm  fluidum  (Merek)  ab  den  haltbarsten 
Präparate  und  soliließt  daran  eine  arznt-ilose 
viertägige  strenge  Diät.  Er  hat  die  Dosis 
ohne  Gefahr  bis  auf  3— 4nial  t&glioh  1  E0* 
löffel  steigern  können.  Hagendannitörungen 
werden  nach  v.  Noordens  Angaben  sicher 
Tennieden,  wenn  man  einen  Efilöffel  Extrakt, 
in  ','4  Liter  heiBen  Waaaer»  gelöst,  eine 
Stunde  vor  dem  Mittagessen  und  dem 
Schlafengehen  Terabreicbt.  Kaufmann  em- 
pfiehlt Syaygiom  jambolannm  unbedingt, 
andere  wie  vou  Noorden  ,  vriu  Me- 
riog  und  Strasser  sehen  zwar  „keine 
TOD  der  Regelung  der  Bilt  unabh&ngige 
e&taeheideude  Wendung  zum  Guten"  (von 
Noordeu)  (32),  raten  aber  dennoch,  einen 
Verflach  mit  dem  unschädlichen  Mittel  xu 
aaeheo. 

SyzyuMum  jarabolanum  encheint  jeden- 
falls geeignet,  zur  Unttfat&tiung  der  Diät 
«npfohlea  su  werden. 

VI,  Modmm  SpaieiprSftmU 

nennt  Kaufmann  diese  als  letxte  zu  be- 
trachtende Gruppe  der  Antiglycosurica.  Es 
sind  eine  Reihe  von  Geheimmitteln,  denen 
der  auf  wissensehaAlieher  Baeis  arbeitende 
Arzt  wohl  schon  aus  diesem  Grunde  mit 
Recht  nicht  freundlich  gegenübersteht.  Diese 
Mittel  werden  natfirlidi  als  spesiflsobe,  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Aglykosurie  be- 
wirkende angepriesen.  Selbst  wenn  wir 
daran  von  vornherein  nicht  glauben,  ist  ihre 
exakte  Pnifung  dennoch  gerechtfertigt.  Zeigen 
sie  sich  absolut  wirkungslos,  nun,  so  wird 
diese  Tatsache  genügen,  um  ihre  weitere 
Anwendung  SnAlicberaeita  su  hindern.  Setzen 
sie  die  Zuckerausaebeidung  in  Ann  schweren 
Fällen  herab,  in  denen  keine  Diät  etwas 
anssurieliten  vermag,  so  haben  ne  genug 
geleistet.  Also  eingehende  Mitteilungen  lind 
meines  Erachtens  nötig,  bevor  man  ver- 
nichtende Urteile  wie  das  folgende  fiUlt: 
«Jeder,  der  eine*  dieser  Priparate,  in  der 
HoCFnung,  seinen  Diabetikern  dadurch  nützen  zu 
können,  anwendet,  fällt  einem  geschickt  an- 
gelegten Hunbug  zum  Opfer"  (t.  Noorden) 
(82).    Im  einseinen  ist  mitxuteilen: 

1.  Antimellin, 

das  mit  DjoEatin  und  Jambulin  tdentiseh  ist 
Kaufmann),  wurde  TOn  BSrsdi  als  wunder- 


wirkendes  Spesifikum  gegen  Diabetes  an- 
gepriesen. V.  N'üirrlen  und  G  ol  d  s  eh  eider 
Stellen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  mit 
aller  Entschiedenheit  in  Abrede.  Kauf- 
mann hat  in  13  Fällen  100  —  125  ccm  Anti- 
mellin pro  die  unter  Innehaittint;  strenger 
Diät  verabreicht  und  kann  ein  llcrabgeben 
der  Glykosurie  in  neun  FUlen  (Ssststellen. 
Dasselbe  erreicht  er  jedoch  mit  strenger 
Diät  allein,  so  daß  er  da«  Mittel  als  «über- 
flOssige  Zugabe*,  die  übrigens  12  Hark 
kostet,  verwirft.  Daß  ein  Teil  der  Wirkung, 
wenn  sie  überhaupt  eintritt,  auf  Rechnung  des 
in  dem  Präparate  enthaltenen  Acidum  salicjU- 
cum  und  Syzygium  jambolannm  zu  setzen 
sein  küante,  stellt  Kaufmann  nicht  in  Ab- 
rede. Aber  Opium  und  andere  altbekannte 
Priparate  wirken  ebenso,  und  Ton  spezifi- 
schem Einfluß  sei  keine  Rede.  Meines  Er- 
achtens hätte  der  Autor  das  Antimellin 
nieht  bei  Kranken  Tersuchen  sollen,  bei 
denen  alleinige  Diät  schon  wirkt,  sondern 
bei  solchen,  welche  eine  Diät  unbeeinflußt 
läßt.  Noch  abfälliger  als  Kaufmann  ur> 
teilt  Hiraehfeld  naA  seinen  Ergebnissen 
in  fünf  FiUen.  Keberlei  Effekt  wird  beob- 
achtet. 

Weitere  üatemehungen,  bestmders  in  der 
soeben  aagedentrten  Bichtung,  sind  wokl  am 
Platze. 

2.  Saccharosolvol, 

ein  vom  Apotheker  Meißner  in  Leipzig  herge- 
stelltes salisylsfturehaltiges  Mittel  —  es  kostet 

6  Mark  —  ist  nur  von  Kaufmann  in  vier 
Fällen  konsequent  zur  Anwendung  gebracht 
worden.  Durch  Darreichung  von  dreimal 
täglich  1  Theelöffel  oder  von  15  —  25  ccm 
ebenso  oft  wird  ein  Fall  günstig  beeinflußt. 
„Berichte  über  exakte  Beobachtungen  bei 
Anwendung  des  Saccbarosolvols  liegen  in  der 
Literatur  nicht  vor."  (Kaufmann.) 

Man  wird  zugeben,  daß  man  selbst  ein 
„Gebeimmittel*  auf  eine  nicht  dnmal  ganz 
negative  Prüfung  in  vier  Fällen  hin  gänzlich 
abzutun,  nicht  das  Recht  hat,  sondern  dazu 
weitere  Belege  der  NichtWirksamkeit  nötig 
braucht. 

8.  GlykosoUol 

hat  insofern  eine  !"'ss«'re  Behandlung  er- 
fahren, als  die  Erklärung  seiner  Nutzlosig- 
kdt  erst  naeb  Tielfachen  Yersuchen  ab- 
gegeben worden  ist.  Das  Mittel  besteht 
aus  1 .  einem  Pulver,  das  Glykusolvol,  Semen 
Syzygii  jambolani  und  Aromatica  entp 
hUt  und  in  Form  von  Thee  frOh  und  abends 
gegeben  wird,  2.  einer  Tinktur  aus  Glyko- 
solvol  in  Extract.  fluid,  fol.  Myrtill.  compos., 
die  mittags  zu  nehmen  ist.  Der  Herstdler, 
Apotheker  lindner  in  Dresden,  rerkauft 
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das  Mittel  ftr  19  Mark.  Lanni  erfohr  di«  t6I- 

lige  Wirkungsiosif2;keit  in  drei  solchen  Fallen, 
in  denen  die  Glykosurie  trotz  strenger  Diät 
nicht  weiclieu  wollte.  £r  führt  mit  Recht 
die  von  Lladner  in  3 — 18  Tagen  ersielte 
Aglykosurie  auf  (Ii"  in  der  Gebratn'lisan- 
weisong  atreug  befohlene  Itiät  allein  zurück. 
FolgliiÄ  ist  GljkosolToI  in  Filleo,  in  denen 
eine  Diit  nichts  ausrichten  kann,  gleichfalls 
unwirksam,  leistet  also  de  facto  gar  nichts. 
Diese  Mitteilung  scheint  mir  recht  be- 
weisend zu  sein.  Kirsteiu  (IB)  hat  sich 
aus  drei  in  Senators  Poliklinik  beobachte- 
ten Fällen  die  Meinung  gebildet,  daß  das 
Mittel  den  Diabetes  „nicht  merkUch  beein- 
flußt*. Auch  Kaufmann  wendet  in  drei 
Fällen  Tergeblich  an.  Sprechen  schon  diese 
Mitteilungen  sehr  gegen  das  Priparat,  so 
entscheiden  die  vom  chemischen  Standpunkte 
gemachten  Kinwendungen  Kichenpriius  (6) 
völlig  zuungunsten  des  Glykosolvula.  Die 
aagegeb«ie  d^emisehe  KonstitutioB  als  «p^to- 
lusicrtes  oxypropionsaures  Theobromintryp« 
■in"  wird  als  „chemischer  Unsinn''  bezeichnet. 
Aus  der  mitgeteilten  Analyse  ist  herrortu- 
heben,  da6  nur  Si>uren  von  Theobromin, 
dagegen  60—70  %  Stärke  (i)  gefunden 
wurden. 

Letzterer  Befund  allein  vftrde  genügen, 
sich  Eichen  grün  unbedingt  anzusjchließen, 
der  das  Mittel  von  jedem  Arzte  verworfen 
willen  will.  In  dieeem  Falle  erflbtigen  lick 
weitere  Untersodiungen. 

Zur  Vi  rvi il Istfindiming  sei  zum  Schluß 
auf  ein  gani  neues,  bisher  unerprobtes  Mittel, 
daa  TOm  Apotheker  Sehubring,  BaTaria- 
Apotheke-Berlin,  bergoHtellte  „Senval"  hin- 
gewiesen, welche»  ubiie  strenge  Diät  den 
Harn  in  8  -14  Tagen  zuckerfrei  macheu, 
also  „sidiere  Hilfe  fikt  Zuckerkranke" 
brinpen  soll.  Das  Senval  best^bf  aus  einem 
Fluidextrakt  und  einem  Pulver.  Ersteres 
enthält:  Seneeto,  Yaleriaoa,  Gina,  Castoreum 
und  Mentha  piperita.  Drei  Likörgläser 
Toll  werden  täglich  nach  den  Mahlzeiten 
Terabreicht.  Das  PuWer  ist  ein  Gemisch 
TOn  Natrium  bi*'arb<iu.,  Natr.  chlorat..  Spong. 
maritim..  Cali;.  pliosphat..  Lithium  jodat.  und 
ist  in  einer  Quantität  von  dreimal  täglich 
'/■  TheelSffel  nach  dem  Essen  au  geben. 
Ftota  10  Mark. 

Fille. 

In  drei  Kulb-n  von  Diabetes  mellitus 
brachte  ich  baccharosolvol  zweimal,  Anti- 
melltn  und  Senral  je  einmal  zur  methodi- 
schen Anwendung.  Mit  den  beiden  erst- 
genannten Mitteln  wurden  zwei  Fälle  aus 
der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Rosin 
bdtandelt.    Den  dritten  Fall  beobachtete 


ich  im  stidtisehen  Krankenhaus  am  üibaa 

zu  Berlin.  Die  beiden  weiblichen  Patienten 
eigneten  sich  zu  den  Prüfungen  deswegen 
besonder.'«  gut,  weil  eine  lange  fortgesetzte 
konsequente  Diät  die  hohe  Glykosurie  tu 
beeinflussen  nicht  imstande  war.  Sie  stellen 
also  den  Typus  der  Fälle  dar,  in  denen  di« 
medikameatSse  Therapie  ab  letzter  Yersneh 
in  Betracht  kommt.  El  wurde  besonder« 
darauf  acht  gegeben,  dafi  die  Kranken 
während  der  Prnfungsdauer  die  gewohnt« 
Diät  beibehielten  und  ein  Plus  an  körper- 
licher Arbeit  vermieden.  Vnr  jeder  Medika- 
tion wurde  die  unter  Erfüllung  dieser  beiden 
Bedingangen  beateheiide  ZnekeranmeibeidnBg 
mehr«»  Tage  biadnrch  fsstgMteUt. 

Fall  I.  Frau  R  ,  38  J;ihre  alt,  gibt  an,  Di- 
maU  ernstlich  krank  gewe.-on  zu  .sein,  hin  vor  «tw* 
Jahresfrist  ein  be>teliender  Diabetes  mrllitu^  feit- 
getitcilt  wurde.  Damals  habe  sie  200  Pfund  je- 
«oeea.  ILr  jetziges  Kurnergewicht,  das  sieh 
wänreud  der  Beobaehtuogsdauer  koastaot  «fÜt, 
betrlgt  noeh  180  Pfand. 

Von  Medikanif  iiti  n  liut  sie  im  De/embcr  1901 
nur  die  Pilulao  Myrtilli  .lasiier  18  Tat;«  iiindurcli 
gebraucht;  wie  sie  acgibt,  olme  jeden  Erfolg.  Der 
vom  Apotheker  festgestellte  Zuckergehalt  habe  ia 
letzter  Zeit  zwischen  6»7*/p  gseehwaakt  Di« 
foloende  Diät  sei  dabei  ioasgslialton  worden.  IXe> 
selbe  wird  anch  wihrend  der  Veraaehneit  anb 
strengste  dtirili^efülirt. 

Morgens  um  4  Uhr:  eine  Tasse  Kaffee  miiMiJeh 

ohne  Zucker. 
-  7','*  -    eine  Sehrippe  mit  Butter, 
.  10    -    *U  Pfand  Flriseh. 
Mittags    .  1    -    Sappe,  ■/*  Pfund  FUsel^ 

erlaubtes  Gemüse. 
Naehm.    -  4    -    eine  Ta.sM>  Kuffee  aattMOch 

ohne  Zucker. 
Abends     -   8     -    ■/,    Pfund     Fleisch  oder 

Vt  Pfand  Fisch,  «riaabt«» 

Ocmftse. 

Zucker^t'iiuit   vor  jeder  Medikatioa  ^Isii* 

metrisch  be»ttaimt): 

An  29.  XU.  1904  6,2  %  (Gerhardtsche  höbe 

auf  Acetessignlure  dSB^ 
lieh  positir), 

:  Vi  19«  ^  :  (  ^ 

Yiini  T.  I.  1905  an  ^'l^i  inint  die  l'utii-ntin  tig- 
lich  drei  EÜlOfiel  äaccharosolvol  in  einem  Tuato- 
köpf  warmen  Wassers. 

Naehts  vom  7. 1.  mm  8.  I  .^2 

Am  8.  1  ifi  • 

-  9.  I  •  ...  5,0  - 

-  10.  I  ti,0  • 

-  11. 1  6,5  - 

-  12. 1   .  .  €,7  • 

Der  Gehalt  des  Urins  au  Aceton  i*t  wibrtnd 
der  Medikation  .stets  anscheinend  lier.Nelb" 
blieben,  boweit  die  Sciiätzung  dies  zulißt.  Jedoch 
ist  die  Eiseni.iiliiritii(;,kt!on  liier  unbrauchbar,  d» 
die  im  SaccharohoKol  enthaltene  Salia^lataie  dir 
selb«  Reaktion  bedingt.  Addem  salte^ienii  kosate 
leicht  im  \thi  r;iiis /ug  des  Harnes  durch  Bits* 
chlorid  uachuewie6en  werden.  Aceton  wiud«  diich 
die  Legal sdie  Probe  festgestellt. 
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Am  IS.  I.  ward«  SMwharomkoI  alt  völlig 

virktingsloB  aiugesetzt.  Nebeoerscbeinungon  wardan 
niciit  beobschtet.  Preis:  6  Mark.  Darauf  kam 
.ADtimellin"  (Essentia  Antimellini  coniposita)  ein 
jUDbalhaitiKe«  Mittel,  b«i  der  PaticDtin  in  An- 
madaag.  wurden  laat  Vorwhrift  150  ccm  der 
aaganiniteii  Flfiuigkait  norgou  o&ohteni  g«- 
■MiMia.  Der  Znekergehalt  wir: 

fkm  ISu  L  (L'rin    2    *)    St;in.!i»n   n;ich  der 

enten  Medikation  gesammelt)  .  4,4  % 
-   16  .  I  4,2  - 

■      IT*  le*»»«»**     ■«*•••••  * 

.  18. 1  ^4  - 

.  2a  I. ...  •  «,8  - 

.  21.  L  6,0  - 

Jkt  Aoatoogehalt  ist  dauernd  derMlbe  m- 
klMeD.  Da  ferner  das  Mittel  Brechreiz  maeot, 
wird  es  als  wirknngslos  aasKesetzt.  Preis :  13  Mark. 

Fall  II.  Frau  P.,  48  Jahre  alt,  leidet  seit 
4  Jaiirnn  an  Diabett^s  mellitus  und  ist  seit  dem 
10.  IX.  1902  Patientin  der  Poliklinik  des  Herrn 
Professor  Dr.  Rosin.  Hier  worden  während  der 
Bahudlaag  vom  10.1X.02  bia  tarn  8aVlIL04 
Zoekermeogen  restgeatellt,  die  «wischen  8,4  tind 
6  schwankten.  Arotonuriir  ln>stiin<i  nicniiJs. 
Die  in  den  letzten  Jaliren  und  auch  während 
der  Beobachtong  ttnag  ümflgthattoBa  Diu  war 

folj^ende: 

Morgens  8  Uhr:  «ne  Tasse  Kaffee  mit  Milch  ohne 
Zucker,  ein  Ktiri|iii4-1. 
10     •         Stalle  Schwarzbrot  mit  Butter. 
Warst. 

Mittags     1    -     Vj-'/«  Pfun'l  Fleisch.  Kohl. 
IfidiiD.    4    •    eine  Tasse  Kaffee  mit  Milch  oho« 

Zucker.   >A  KafippaU 
Abende    8    -    '/«  Pfoad  FleiMh. 

Die  Beobachtang  rot  der  Hedikatioa  «nah 

folgeade  Wert4>: 

31.  XII.  1904   5,5  % 

8.  I.     1905  ....    5,H  - 

7.  1.     1905    5,0  - 

9. 1.     1905   ;J,2  - 

10. 1.    19QS  .....  3,7  • 

18. 1    1906  8,8  • 

Die  ititt'lligente  Patientin  führt  das  .spontane 
Uerabgebeo  der  Gljkosurie  am  9.  and  10.  L  auf 
Mlende  OemBtsenvgung  an  diesen  Tagen  zarfick. 
Sie  f&hrt  da^  Ent-fohf-n  ihr-  r  Erl<r;ink',iiin  mit  Be- 
stimmtheit Hilf  Aiifrt'guiigcii  /uriii'k,  welche  durt-h 
feine  >ich  in  , Anfällen"  wit-derliolende  Krankheit 
ihre>  Mannes  bedingt  worden.  Patientin  will 
oft  beobachtet  haben,  daU  zur  Zeit  geh&after  Aji- 
ftlle  des,  Maonea  jedaamal  ihre  Glyloaaria  steigt 
Qod  amgekehrt 

Sie  bekommt  rom  14.  1. 05  ab  tA(;]ich  zwei 
EClüfTel  Saccharosnivol  iti  warmem  Wasser.  Zucker- 
gehalt am 

14.  L  abend«  bis  15. 1.  frfth  .  .  .  4,1  % 

16.  L  4,0  •  nianals 

16. 1  4,7  -  AMtOB. 

17.1  3,9-1 

Die  bereits  amenorrhoischc  Patientin  gibt  an, 

«'  deamal  karse  Zeit  nach  dem  Eionehmen  gariage 
teniebintangen  an  bekommen.  Gegen  die  Klimak- 
terische Natur  der  letzteren  stiricht  der  Umstand, 
daß  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  auch  die  Blu- 
tangen  iiatierai. 

21.  I.(ohne  Medikament;  .   .   .  3,0",. 

Vom  22.  I.  wieder  Saccharosolvol,  ohne  daß 
Blatangaa  «iedertahreB.  Aach  jetzt  findet  »ich 


kein  Aceton,  obgleidi  sieh  daa  Allgeaarabefindee 
▼endüeohtart. 

22.  I.  .  .  .  3.7  % 

23.  I.  .  .  .  3,5  - 
24.1. ..  .M  . 
2S.L.  .  .<8  - 

96.  L.  .  .81,2  •  fGerhardtsche 
Frabe  negativ). 
Aoasetaen  dea  SaeehanMolvola. 

Das  Fazit  warn  beiden  Beobachtungen 
Uatet:  Völlige  Wirkm^iloiigkeit  des  Sacoba- 
roeolvols  wie  d«t  AntimellinB.    !bi  Fall  I 

setzte  keines  TOn  beiden,  von  minimalen 
Schwankunpen  am  .\nfang  abgesehen,  weder 
die  ZuckerauiucLeidung  herab,  noch  hatte 
es  einen  EinfluB  auf  die  Aeetonorie.  Anch 
in  Fall  TT  Ut  unter  der  Sacchanisol  vnj- 
behandlung  die  Glukosurie  unbeeinduüt  ge- 
blieben, das  Allgemeinbefiadea  sogar  Ter- 
adüeditert  worden. 

FUl  m  betrifft  den  Apotheker  W.,  ans  dessen 
AnaiBBaao  nor  so  erwibaea  ist,  daß  er  sich  1890 
loetiseh  infiziert  and  Tor  einigen  Wo(Aen  selbst 

den  Zucker  im  Urin  nachgewiesen  liat.  Der 
Zuckergehalt  betrug  bei  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  ;ini  x.  März  lOOfi  7  ,,  btit  j^  ilann 
bis  zu  dem  höchsten  beobachteten  Wert  von 
in  den  ersten  Tagen  an,  um  dann  bis  zum  8.  Äpnl 
d.J.  zwischen  diesem  Wert  and  3',,  %  im  MinimoBi 
siemlieh  nnvermittelt  und  tiglich  zu  ▼ariiaen. 
Meist  wurden  5— 6*/o  gefunden  bei  stets  deal- 
lichem Ausfall  der  Gerhardtacben  Eiaenchlorid» 
n  aktion.  Dabei  wurde  folgender  tlgUchsT  Spsia^ 
Zettel  streng  innegehalten: 

Zwmmal  500,0  sehwarar  Kaffee, 
€0,0  Butter, 

2  Eier, 

r,0,()  Speck, 
6<J.O  Brot, 
10(),0  Urafcn, 
1ÜÜ,0  Gounise, 

4  Eier  oder 
GO^O  Warst  und  60,0  Kiae, 
oder  60,0  Sdiabefleiseli. 

1  Flasche  Selters. 

Da  dorch  strenge,  einen  Monat  hiaduroh  fori- 
gej^etete  Dilt  Znekergebalt  nnd  Aoetonnrie  nicht 

wcM'titlich  beoiiitlulit  werden  konnten,  begann  ich 
am  lü.  Ajiril  mit  ib-r  Ibirreicbung  von  Senval. 
I)(>r  in  den  nai  hnten  lU  Tagen  niedrigste  Prozent- 
gehalt betrug  4';4",>,  abo  mehr  als  ohne  das 
Mittel,  der  höchst«  war  ti'  , "  „.  Die  Acetonaus- 
scbeidnnjr  blieb  bestehen.  Verschlechterung  des 
guten  Aiigeneinbefindens  trat  nicht  ein.  Patient 
veilieB  dann  das  Krankenbans  nnd  teilte  mir  einen 
Monat  s^&ter,  am  23.  Mai  d.  J.,  mit,  daß  er  sieh 
reolit  wohl  fühle,  an  Gewicht  zugenommen  lüibe, 
aber  in  letzter  Zeit  konstant  3 "  „  Zucker  aus- 
scheide. Er  hat  wälireii<I  der  ganzen  Zeit  stränge 
Di&t  innegehalten  bei  Senvalmedikatioo. 

Wr-nn  auf  Grund  dieses  einen  Falles  ein 
Torläuliges  Urteil  über  das  Senval  erlaubt 
ist,  SO  kann  Ton  einer  Beetnflassnng  der 
Glvkosurie  scbleehterdings  keine  Rede  sein. 
Die  Diät  leistete  allein  dasselbe.  Andrer- 
seits kann  der  dauernd  gute  Kräftezustand 
nnd  die  Gewiebtssnashme  mit  durch  das 
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zwar  wohl  eher  durch  daa  Pulver  als  durch 
das  Fluidextrakt,  do33en  Bestandteile  als 
Antidiabetica  noch  oicmaU  AnwenduDg  ge- 
funden bnben. 

So  iniiHSon  wir  am  Schluß  der  Arbeit 
leider  bekeuaen,  daß  die  antiglykusurische 
Anmeiwirkang  bU  beatigen  Tages  eine  recht 
problematische  geblieben  ist.  Wenn  wir 
auch  nicht  so  pessimistisch  wie  Cantaoi 
(4a)  glauben,  dafl  alle  Medikamente  nu- 
nahmaloe  nicht  nur  unwirksam,  sondern 
krankheitsverschlfchtornd  seien,  so  können 
vir  uns  andererseits  der  Ansicht  von  Nau- 
ajn,  Hirscbfeld,  Kaufmann  und  anderen 
Autoren  völlig  anschließen  und  nur  dem 
Opium  eine  relativ  sichere  Wirkung  in 
■diweren  Fillen  luschreiben.  Spezifisch  ist 
nudi  diese  keineswegs.  Die  von  Kauf- 
mann als  ebenso  wirksam  b<'Z(>icLneten 
Salizylprüpurate  und  das  Extruct.  S\zvg. 
jambol.  nSchten  wir  naeb  den  Ergebnissen 

der  Litenttur  nirht  :uif  >'\tu'  ?tuff  mit  (li-ra 
Opium  stellen.  Die  ^tJeheimiuittel'*  haben 
in  den  bish«r  gemaebten  spSrltdien  Tecsuchen 
Tfillig  im  Stich  gelassen. 

Schließlich  -erf&lle  ich  die  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Professor  "Dr.  H.  Rusin 
meinen  ergebensten  Dank  für  die  Anregung 
SU  dieser  Arbeit  und  fir  die  Überlassung 
zweier  Fälle  und  Herrn  Assistenzarzt  Dr. 
Haake  für  die  des  dritten  abzustatten. 
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Diphtberieepidemleu  und  I>lpbtberie- 


Dr.  8i«fM«d  RoMiifeM. 

Die  allgemeinen  Gesetze,  welche  dem 
Auftreten  der  akuten  Infektionskrankheiten 
in  Epidemiefofm  cngronde  liegen,  aufzu- 
decken, zählt  zu  den  interessantesten,  aber 
auch  schwierigsten  Kapiteln  der  Epirletniologie. 
Man  kann  durchaus  nicht  sagen,  daß  die  bis- 
kvigeD  Y«rmidie  aUsooft  und  aUsoTiel  Ton 
Xlfelg  begleitet  gewesen  waren.  Um  so  ge- 
botner  erscheint  es,  jedem  neuen  Versuche 
mit  krititeher  AafinerksamlceH  tn  folgen. 
Einen  solchen  Versuch  der  Erklinmg  der 
Diphtherieepidemien  hat  Gottstein  im  Jahre 
1903  mit  seinem  Buche  ^Die  Periodizität 
der  Diphtiieria  und  ihr»  Ursachen**  TerSlbiit- 
licht.  Dieses  Buch  bildet  gleichsam  einen 
AbschluB  seiner  zahlreichen  Aufsitze  über 
I^ktfaeriestetistik  osek  d«r  pontiroD  8«ite 
hin.  Die  darin  gewonnenen  Resultate  sind 
ebenfalls  auf  statistischem  Wege  gewonnen, 
wiederholen  nur  zum  Teile  schon  früher  von 
Gottstein  Ausgesprochenes.  Im  folgenden 
will  ich  dieselben  näher  beleuchten,  jedoch 
auch  nur  mit  Hilfe  der  Statistik,  obwohl 
ihre  Beleucktimg  von  einem  anderen  Stand- 
punkte, etwa  TOm  bakteriologischen,  auch 
sehr  interessant  vire;  doch  sei  dies  hierzu 
Berufeneren  fiberlassen. 

Gottstein  erkl&rt  mit  Hilfe  zweier  neuer 
▼on  ihm  festgestellter  Tatsachen  die  Synthese 
der  Diphtheriekurreu.  Der  Wortlaut  der 
«isten  Tatsache  ist:  ,Die  Diphtheriekorre 
kommt  dadnieh  mutandOf  da6  in  allmih* 
Th.lL  IMS. 


lichem   treppenlBnnigen  Ansteigen  '  weniger 

empfängli''!!»'  Lebensgencratinnen  von  immer 
höher  empfänglichen  gefolgt  werden.  Das 
Auftreten  derjenigen  Generation,  die  die 
größte  Zahl  empfänglicher  Indiriduen  enthilt, 
bewirkt  den  Gipfelpunkt  der  Kurve.  Ebenso 
allmählich  folgen  nun  weniger  •■rapfüngliche 
Generationen,  deren  Auftreten  das  Absinken 
der  Kurve  bewirkt."  'D'n'  zwi  ite  Tatsache 
lautet:  gDer  Spannungsraum  zwischen  dem 
Minininm  an  empflagliehen  Varianten  nnd 
dem  Maximum  bewegt  sich  in  den  einzelnen 
Gfenerationen  innerhalb  weniger  Prozente. 
Das  Maximum  dftrfte  mit  6—8  Proz.  hin- 
fälliger Individuen  im  allgemeinen  erreicht 
sein.  Ganz  exakt  zahlenmäßig  läßt  es  sich 
nicht  bestimmen,  weil  ein  Teil  der  Diph- 
tberietodesflUle  nidit  auf  Rechnaag  aoge- 
borcncr  Anlagen,  sondern  erworbener  sozial- 
hygienisch  ungünstiger  AuäenTerb&ltusse  und 
anderer  vorangegangener  Krankheiten  kommt, 
weil  andererseits  durch  besondere  Zufalle 
ein  geringer  Bruchteil  hochempfänglicher  In- 
dividuen dem  erforderlichen  Kontakt  mit  der 
Seuche  entrinnen  mag." 

Beschäftigen  wir  uns  zuerst  mit  der 
zweiten  Tatsache,  in  welcher  die  geringe 
Dipbtherieempfängliehkrit  der  Neageborenen 
(„90 — 95,  sogar  bis  98  Proz.  besitzen  einen 
angeborenen  Grad  von  Immunität  gegenüber 
dem  Diphtiieriekontagium")  mit  enthalten  ist, 
ein  Ergebnis,  das,  wie  Gottstein  selbst  er- 
klärt, manchem  aufiallig  erscheinen  wird. 
Diese  Tatsache  (eigentlich  sind  es  mehrere) 
ist  ans  der  Statistik  des  Königreichs  Pk«nflen 
sowie  vier  ausgewählter  Provinzen  (Hannover, 
Uessea-Nassau,  Schlesien  und  Westpreufien) 
für  die  Jahre  1876—1895  in  der  Art  ge- 
wonnen worden,  daß  die  IKphtheriesterblioh* 
keit  einer  jeden  Jahresgeneration  bis  zum 
vollendeten  ö.  Lebensjahre  berechnet  wird. 
Dieselbe  sehwankt  für  das  KSnigreidi  PreuBen 
zwischen  1.S5  tind  4.17  Proz.,  für  Hannover 
zwischen  1,7  und  2,8  Proz.,  f&r  Hessen- 
NassKu  zwischen  S,l  nnd  8,7  Pros.,  flr 
Schlesien  zwischen  2,7  und  4,6  Proz.  und 
für  Westpreußen  zwischen  Iß  und  8,3  Proz. 

Nehmen  wir  vorderhand  mit  Gottstein 
an,  daß  aus  der  H5he  der  Diphtheriesterb- 
lirhkeit  einer  Prnvinz  oder  eines  Königreichs 
die  Diphthcrieempfänglichkeit  der  Neuge- 
borenen der  ganzen  PTorins  oder  des  ganzen 
Königreiches  berechnet  werden  kann,  su  be- 
dürfen doch  die  Prozentzablen  Gottsteins 
einer  Korrektur.  Gottstein  berechnet  nim- 
lich  die  Höhe  der  Diphtherieempfänglichkeit 
aus  der  Zahl  der  an  Diphtherie  Verstorbenen. 
Er  sagt:  «Wenn  von  10000  Lebenden  des 
ersten  Lebmugahre«  im  Jahre  1876  beiipiel»- 
weise  100  der  Diphtherie  erl^en  sind,  so 


Digitized  by  Google 


510 


bleiben  9900  übrig;  tod  10000  Lebenden 
des  Jahres  1870  im  Alter  von  1 — 2  Jahren 
erlagen  z.  B.  löO,  dann  sind  am  £nde  des 
Jahna  1876  noch  ftbrig  9900  mal  9660 
durch  10000"  u.  s.  vr.  bis  zum  TOUendeten 
5.  Lebensjahre.  Gottstein  berechnet  also 
die  Diphdierieempfängliebkeit  etwa  so,  wie 
man  die  Lelx'uswahrscheinlichkeit  aus  dor 
Abaterbeorduung  berechnet.  Dieser  Vergleich 
deckt  die  Schwäche  der  Gottsteinschen 
Berechnung  aut  Die  Lebenswahrscheinlich- 
keit kann  man  aus  der  Absterboordnung  be- 
rechnen (eigentlich  sind  beides  nur  vcr- 
•ehiedene  Darstelimigen  derselben  Tatsache), 
weil  tatsächlich  alle  aus  dem  Leben  Ge- 
schiedenen mitgezählt  werden.  Die  Diph- 
therieabsterbeordnung nach  Gottstnin  gibt 
aber  nur  die  relative  Anzalil  ib  r  an  Dipb- 
therie  V^erstorben«>n  wie<ler.  Diese  aber  bilden 
nur  einen  geringen  Bruchteil  aller  Verstor- 
benen dieser  Generation;  fiber  die  Diphthwie- 
empfänglichkoit  der  an  anderen  Krankheiten 
Verstorbeaen  erfahren  wir  eigentlich  doch 
nichts.  Wer  wollte  sagen,  dafi  die  an  an- 
geborener Lcbensschwächc,  an  Ma^'cndarm- 
katarrli,  an  Hronchialkatarrb  und  T.ungenent- 
züuduug  iiu  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen 
dtphtherieimmun  waren,  weil  sie  nidit  an 
IKphtherie  gestorben? 

Wie  die  Vernaclilässigung  dieser  Tatsache 
eisfaeh  rechnerisch  wirkt,  sei  an  einem  Bm- 
spiel  gezeigt,  in  welchem  der  Bequemlichkeit 
wegen  die  Diphtheriesterblichkeit  für  jedes 
Lebensjahr  bis  lom  ToUendeten  fünften  mit 
1  Proz.  angesetat  wird;  waa  für  diesen  Fall 
gilt,  gilt  auch  mutatis  mutaudis  für  jede 
andere  Höhe  der  Diphtheriesterblicbkeit.  Ich 
seige  also,  wie  sieh  bei  gleicher  Diphtherie- 
empfänglichkeit die  Zahl  der  von  10000  Neu- 
geborenen an  Diphtherie  Verstorbenen  nach 
Gottstein  und  in  Wirklicblceit  verhilt,  wo- 
btt  ich  als  Absterbeverhältüi-  ungefübr  mich 
an  dii>  Daten  Block-Sclieeis  für  PreuBen 
währi^nd   18GG— 1875  halte. 
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Bei  falcfis<h  gleicher  Diplitheriesterblioh- 
keit  erlagen  also  bis  zum  Tolleudeten  fünften 
Lebensjahre  in  Wirklichkeit  8,9  Proz.,  nach 
der  Gottsteinschen  Berechnung  jedoch 
4,9  Proz.  der  Neugeborenen.  Die  Differenz, 


ungefähr  20  Proz.  der  Gottsteinschen  Zahl, 
entspricht  der  allgemeinen  Sterblichkeit  ve^ 
mindert  um  die  Diphtheriesterblicbkeit. 

Diese  kleine  reehneriaehe  Korrektor,  die 
ich  nur  deswegen  erwähnt  babi^.  weil  sich 
Gottetein  stets  als  genauen  Statistiker  gibt, 
nur  nebenbei.  Hauptsache  ist,  daB  Toa 
zwanzig  Prozent  des  Beobachtungt- 
materiales  man  keine  Aussage  bezfie- 
lich  der  Diphtbericempfänglichkeit 
oder  Diphtherieimmunit&t  machen 
kann.  Da  ist  es  nun  wohl  ausgemacht,  daS 
die  Prozentzahlen  Gottsteins  nur  einen  sehr 
fragliohen  Grad  Ton  Zuverlässigkeit  bean- 
spruchen. 

Es  ist  nämlich  von  vorneherein  viel 
wahrscheinlicher,  daB  die  aus  anderen  Ursachen 
in  den  ersten  Lebensjahren  Verstorbenen, 
wenn  sie  in  die  Lage  gekommen  wären,  dem 
Diphtheriekuntagium  ausgesetzt  zu  sein,  eine 
weit  hShere  Diphtheriesterblichkeit  geseigk 
hätten,  als  na<b  der  Gottsteinschen  Berech- 
nuogsart  den  Kindern  bis  zum  vullendetea 
5.  Lebensjahre  zukonmit.  Denken  wir  t.  B. 
nur  an  jene  Tausende  TOn  Kindern,  wtlcbs 
in  den  ersten  Lebensmonaten  an  Lchi-ns- 
schwäche  sterben.  Dem  Diphlhuriekonta^ium 
aiMgesetst,  w&rde  wirklieh  nur  1  Fmm.  von 


sterl 
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ihnen    an  Diphtherie 
Sterblichkeit    bis    zu   5    Jahren  zugrunde 
gelegt,  nur  4  Pros.?  Sollten  wirklich  96  Pros. 

von  ihnen  diphtherieiouuun  sein?  Entscht-i  b  u 
läßt  es  sieh  nicht,  aber  glaubwürdig  erscheint 
es  keineswegs.  Denn  daß  wirklich  „nur  em 
geringer  Bruchteil  hochempfänglicber  lodin- 
duea  durch  besondere  Zufälle  dem  erforder» 
liehen  Xontakt  mit  der  Seuche  entrinnen 
mag",  ist  nichts  anderes,  als  ein«  durch 
nichts  bewiesene  Hypothese,  die  durch  später 
Torzubringende  statistische  Tatsachen  haltlos 
erscheint. 

Dem  „durch  besondere  Zufälle'*  erfolgten 
Ausfall  an  Diphtberietoten  würde  nach  Gott- 
stein dadurch  kompensatorisch  entgegen- 
gewirkt wnden,  daB  „ein  Teil  der  Diphthöie- 
todesfälle  nicht  auf  Rechnung  angeboreoer 
Aulageu,  sondern  erworbener  sozialbygienisch 
ungünstiger  AuBenTerhBltnisae  und  anderer 
Torausgegangener  Krankheiten  kommt".  Das 
ist  wohl  richtig,  hat  aber  gar  nichts  mit  der 
Sache  zu  tun.  Wenn  rhachitische  Kinder 
bei  der  Erkrankung  an  Masern  sehleditsie 
Prognose  haben,  so  wird  man  dofli  s-lb^t- 
verstäudlich  die  .Maserntodesfälle  derselben 
auf  das  statistisehe  Konto  der  Masern  und 
nicht  der  Rhachitis  setzen.  Üb«rhanpt,  wie 
will  Gottstein  entscheiden,  ob  eine  Infek* 
tionskrankheit  bei  dem  einen  oder  anderen 
Individuum  auf  angeborener  oder  erworbener 
Anlage  beruht?    Wir  können  avr  das  Tor* 
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hindeueio  der  Disposition  feststellen,  aber 
nur  «asnabinsweise  ihre  aageborene  oder  er- 
vorbene  Natur. 

Aber  seibat  wenn  wir  in  jedem  Falle 

unterscheiden  könnten,  ob  der  Diphtherietod 
auf  aogeborene  oder  erworbene  Anlage  zurück- 
suflihren  ist,  wftrd«  die«  gar  nichts  an  Aer 
Tatsache  ändern,  daß  der  Todesfall  nach 
Akquisition  von  Diphtherie  aufgetreten  ist. 
Und  darum,  nm  die  Diphtherieerkrankung, 
nicht  um  den  Diphtherietodwiall  handelt  es 
«ich.  Die  Immunität  gegen  eine  Infek- 
tionskrankheit wird  nicht  dadurch 
ebarakteriaiert,  daB  maii  der  Krank- 
heit nicht  erliegt,  sondern  daß  man 
überhaupt  nicht  erkrankt.  Darum  war 
die  Bemerkung  Gottiteins  bezüglich  der 
Kompensation  zwecklos.  Daß  er  sie  machte, 
ist  b<'KriMtlir|i.  Denn  im  Momente,  wo  er 
die  Immunität  aus  den  Todesfällen  und  nicht 
aas  den  KraakheitBailen  beitimmte,  war  er 
der  VersuehtmK  ausgesetzt,  die  Wertigkeit 
der  Todesfülle  abzuschätzen. 

Bs  i«t  swar  riditig,  daS  die  Statiitik  der 
Diphtherietodesfulle,  wenn  auch  nicht  absolut 
zurerlässig,  doch  weit  zuverlässiger  ist  als 
die  Statistik  der  Diphtherieerkrankungen, 
gegen  deren  YerWttlduug  überdies  noch  zum 
Tt-ile  örtliclier,  zum  Teile  zeitlicher  Mangel 
•pracb.  Aber  damit,  daß  die  eine  Statistik 
tuTcrlbsiger  ist  als  die  andere,  ist  noch 
nicht  gestattet,  die  eine  Statistik  an  die 
Stelle  der  anderen  zu  setzen.  Denn  das 
MoB  aofs  sehtrfiite  betont  werden,  da0  für 
die  Immun itütsfrage  nicht  die  Todesfall-, 
sondern  die  Krunkheitsstatistik  maßgeliend 
ist.  Dadurch,  daß  Gottsteiu  die  erstere 
benatste,  hat  er  die  DiphiherieimnranitSt  be- 
deutend kleiner"  als  sie  wirklich  ist,  berechnet. 

Diesem  Fehler  hätte  Gottstein  auch 
aiebt  dadurch  begegnen  kfinnen,  daB  er  bei 
der  Benutzung  der  Diphtheriemortalität  auch 
die  Diphtherieletalität  in  Betracht  gezogen 
hätte.  Ist  es  doch  eine  bekannte  Tatsache, 
daß  die  LetalitSt  der  Diphtherie  für  jedes 
Lebonsalter  Jahr  für  Jahr  wechseln  knnn, 
und  daß  oft  sehr  beträchtliche  Schwankungen 
vorkommen.  Wir  konunm  daher  stete  wieder 
zu  ilem  Schlüsse,  daB  die  Diphthericstcrb- 
Uchkeit  für  die  lahlenmäßige  Bestimmung 
der  Diphtherieimmunitfit  unverwendbar  ist. 
Demnach  ist  der  Boden,  auf  welchem 
Oottstein  seine  T.itsachen  aufbaut, 
Alles  andere  eher  als  fest. 

Betraehten  wir  nun  einen  anderen  Punkt. 

Gottstein  leitet  sein  Gesetz  der  Diph- 
furieepidemien  aus  der  Statistik  Preußens 
lier.  Das  Ist  aber  nur  die  Statistik  eines 
eiaiigen  Lan  ics.  Folgerichtig  hätte  Gott- 
•tein  nur  das  Becbt,  sein  £pidemiegesets 


nicht  als  Eptdeitti^eseti  schlechtweg,  son- 
dern als  Epidemiegesetz  Preußens  zu  be- 
zeichnen. Insolange  seine  Geltung  für  andere 
Länder  nicht  ebenfalls  nachgewiesen  würde, 
würde  es  den  allgemeinen  Titel  nicht  be- 
anspruchen dürfen.  Daran  ändert  die  Tat- 
sache nickte,  daB  das  Geiets  nicht  bloB  fBr 
ganz  Preußen,  sondern  auch  speziell  für  aus- 
gewählte Tier  seiner  Prorinzen  gilt.  Denn  es 
ist  nur  allznbekannt,  wie  gerade  die  sog. 
Epidemiegesetze  narren.  Kaum  wird  ein 
Vorkommnis  für  vier  oder  fünf  Orte  als 
identisch  konstatiert  und  dasselbe  zur  Würde 
eines  Oesetees  erhoben,  wird  Ar  einen 
sechsten  Ort  sein  Nichtzutreffen  festgestellt. 
Und  dies  auch  bei  der  epidemiologischen 
Seite  der  Immun  itSi.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Ifasen.  Wollte  man  aus  dem  Umstände, 
daß  sie  in  fast  allen  Ländern,  welche  über 
Masernstatistik  verfügen,  jenseits  der  Pubertät 
selten  rorkommen,  folgern,  daB  das  Reife- 
alter  als  solches  masernimmnn  sei,  würde 
man  gründlich  irren,  wie  das  Beispiel  der 
Faroeer  odw  einigw  Sfldseeinseln  lehrte. 
Diese  Bebpiele  lehrten,  daß  in  den  Kultur- 
ländern jenseits  der  Pubertät  Masern  nur 
deswegen  selten  TOrkommen,  weil  ihr  Über- 
stehen im  Kindesalter  Immunität  gewährt. 

Der  in  obigem  i'nfhaltene  Einwand  hat 
für  die  Diphtherie  um  so  mehr  Geltung,  als 
wir  tatsichlieh  aus  den  Berichten  anderer 
Autoren  über  DiphtbcriL-cpideraien  wissen^ 
daß  die  Diphtherieimmunität  eines  lokal  um- 
grensten  BevBIkerungskomplexes  eine  ganz 
erheblich  niedrigere  ist  als  Gottstein  so 
im  allgemeinen  hinstellt.  Es  ffillt  mir  nicht 
ein,  die  weitläufige  Diphtherieliteratur,  so- 
weit sie  darauf  besflglieh,  hier  «usfQfarlieh 
Wiederau  geben.  Ich  begnüge  mich  vielmehr 
nur  mit  zwei  bis  drei  —  allerdings  charak- 
teristischen —  AusfBhrungen. 

Im  Süllen  Kußlands  ist  die  Diphtherie 
epidemisch.  Filatow  (Zur  Epidemiologie 
der  Diphtherie  im  Süden  Rußlands.  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge. 
39.  Band),  welcher  Auszüge  aus  den  Be- 
richten der  russischen  Ärzte  hierüber  in 
kritischer  Sichtung  wiedergibt,  seheint  der 
Meinung  zu  sein,  daß  dies  erst  seit  dem 
Krim  kriege  der  Fall  ist.  In  vielen  Bezirken 
starben  19 — 16  pro  mille  der  BevBIkerung. 
Diese  Sterbeziffer  betrifft  Bezirke,  in  welchen 
auch  Gegenden  mit  keiner  oder  nur  mit 
geringer  Epidemie  inbegriffen  sind.  Sie  ist 
daher  nicht  geeignet,  ein  wahres  Bild  der 
Diphtherieempfritiglichkeit  zu  entwerfen.  Dazu 
bedarf  es  der  Zahlen  über  die  Ausbreitung 
der  Epidemie  in  einzelnen  Ortschaften.  Hier 
einige  diewr  Zahlen.  Im  Jahre  1876  er- 
krankten von  den  9740  Einwohnern  -nm 

39* 


Digitized  by  Google 


612  Roa*Bf«ltf,  Dipblta«riMpl4Mnt( 


Ssaratächiney  2710  =  28  Proz.  :m  Dipli- 
tberie  und  starb.'n  770  =  7,9  Proz.;  wüh- 
reDd  der  4  Jabre  langeo  Dauer  der  Epidemie 
erkrBDiiteD  überfaanpt  S984  vod  starb«»  1009. 
In  Sujew/.Y  orT<ranl;tf^n  im  Jahre  1877  von 
den  3387  Einwohnern  482  =  14,2  Pro*, 
und  starben  391  ^  8,6  Pros.,  wSbrend  aller 
4  Jahre  erkrankten  1012  und  starben  519. 
Da  sich  die  Zahlon  für  beide  Ortschaften 
auf  die  Qesamtbevölkerung  bezieben,  die 
Diphtherie  aber  ban]>tsichli«h  die  Kinder 
befiel,  so  ist  doren  Diphthoriponipfanglichkeit 
eine  ireit  höhere  ala  aus  den  Verhältnissahlen 
sn  sehlieBen  ist. 

Dies  ersehen  wir  tatsächlich  aus  anderen 
Angaben  Filatows.  So  soll  nach  den  Be- 
obachtungen Kscnsenkos,  welche  sich  auf 
Tier  Dörfer  beziehen,  die  Morbiditit  daselbst 
fi'ir  das  Alter  bis  zn  4  Jahren  43,4  Proz., 
für  das  Alter  von  5—9  Jahren  59,7  Proz., 
f6r  das  Alter  von  10 — 14  Jahren  sogar 
71,9  Proz.,  für  das  Alter  von  15—19  Jahren 
auch  noch  50,2  Proz.  betragen  babeo.  Aus 
diesen  Angaben  ersehen  wir  noch  eines:  Da8 
n&mlicb  nicht  wie  in  PreuBen  (und  Preußen 
gleicht  in  dieser  Beziehung  dem  übrigen 
Deutschland,  Österreich,  Frankreich,  England, 
Italien  ete.)  bei  den  Biphdierteepidemien 
SfidniBlands  die  Lebensjahre  nach  15  ziemlich 
dipbtherieimmun  sind.  Im  Gegenteile  finden 
wir  hier  Yerfailtnisse,  die  nns  an  die  beiden 
Ifatemepideinien  der  Faroeer  gemahnen. 

Einige  ruAAische  Arzte  und  mit  ihnen 
Filatow  glauben  aber  mit  obigen  Daten,  so 
hodi  9&t  anidi  sliid,  aooh  immer  nicht  die 
Hohe  der  DiphtherieempfängHchkeit  bestimmt 
SU  haben.  Um  diese  mit  Sicherheit  festzu- 
stellen, ist  es  nach  ihrer  Munung  notwendig, 
die  2ahl  der  Kranken  nicht  ins  Yerhiltnis 
snr  Gesamtsahl  der  Bevölkerung,  sondern 
snr  Zahl  der  in  den  infizierten  Häusern  be- 
findlichen Personen  zu  setzen.  Mar  SO  sei 
man  sicher,  daß  die  in  Rechnung  gezogenen 
Personen  auch  wirklich  und  noch  dazu  aus- 
giebig dem  Diphllieriekontagivm  aasgesetxt 
gewesen  seien.  So  erkrankten  an  Diphtherie 
nach  Tschenjkajew  in  Byk  von  150  bis 
16  Jahre  alten  Kindern  40  infizierter  TTäuaer 
91  «  60  Proz.,  in  139  Gesinden  des  Schtschi- 
growschen  Kreises  mit  551  Kindprn  274  ' — 
49,7  Proz.,  nach  Untit  in  10C6  intizierten 
Gesinden  mit  8879Kindeml844n40,9Pros., 
wovon  51R  —  lf>,7  Proz.  starben,  u.  s.  \v. 
Bafi  man  bei  obigen  Daten,  wo  es  sich  um 
halbe  Ortsdiaften  handelt,  nur  etwa  an 
Familiendisposition  denkt,  ma^'  ja  geschehen: 
aber  ihr  Eingreifen  erscheint  dabei  seiir  un- 
wahrscheinlich. Aber  selbst  wenn  sie,  wenn 
auch  vielleicht  nur  zum  Teile,  bestanden 
bitte,  so  ist  doch  su  bedenken,  dafi  s.  B. 
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in  Byk  die  Zahl  der  3  —  5iährigen  Dip1i> 
theriekranken  38,4  Proz.  aller  gleicbaltrigeo 
Kinder  der  Ortschaft  betrug,  und  daß  wir 
aaderwbts  gleidi  hohe,  ja  sogar  noch  hSheie 
Morbiditätszahlen  vorfinden.  Wir  können 
daher  schon  jetzt  behaupten,  daÜ  die  An- 
gabe Gottsteins  fiber  die  enorme  HShe 
der  Diphtherieimmunität  keinen  An- 
spruch auf  allgemeine  Gültigkeit  hat 
Jedenfalls  nicht  für  Südrußland,  wo  in  in- 
fisierten  Hiusem  sogar  nach  K&ramenke 
87  Proz.  und  nach  S  t  e  I  m  a  c  h  o  w  i  t  s  c  h 
91,8  Proz.  der  lunder  Diphtheriedisposition 
aufweisen. 

Ähnliches  wie  in  SüdruBland  finden  wir 
auch  manchmal  sogar  in  Deutschland  oder 
der  Schweiz.  Nachdem  ich  bei  Rußland  so 
ausführlich  war,  kann  ich  mieh  hier  kui 
fassen.  So  z.  B.  beschrieb  Hensgen  eins 
Diphtheritisepidemie,  welche  in  Nenafcadt  am 
Berg  Tom  September  1B76 — 1876  von  1960 
Einwohnern  213,  also  ein  Sechstel,  befiel; 
Langfeldt  sah  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  1893 
bis  4.  M&rz  1898  in  einem  abgelegenen  Orts 
Ton  145  Kindern  in  68  Haushaltungen  180 
TOn  Diphtherie  befallen  werden,  darunter  76 
TOB  80  beim  Unterrichte  anwesenden  Schülern; 
die  Biphtheriesfiidemie  in  Kersers  liefarte 
ihnliehe  Resultate:  ii.  s.  w. 

Wir  kommen  demnach  zu  dem  unab- 
wsislieheD  Schlüsse,  daB  die  Ton  Gottsteia 
angegebene  geringe  Variation  der  Generstiw 
hinsiilitlirh  der  angeborenen  Diphtherieim- 
munitüt  wühl  auch  nicht  überall  der  Wirk- 
lichkeit entspricht,  weil  die  tob  Gottstein 
angegebene  wintere  Tmmunititsgreose  nOch 
immer  zu  hoch  gegrififen  ist. 

Gottstein  kSsote  dies  fibrigens  ruhig 
zugeben  und  doch  auf  seinem  Standpunkt 
beharren.  Er  könnte  sagen  —  ob  er  dies 
tut,  weiß  ich  natürlich  nicht  — ,  daß  er  b« 
seinen  Aufstellungen  nur  an  grAfiere  Gebiets- 
komplexe sich  habe  halten  müssen,  um  nicht 
durch  singulare  Ausnahmen  im  Urteil  beim 
tu  werden,  und  daB  nur  ftr  grSficve  Sem* 
plexe  seine  Behauptungen  gelten.  Damit 
sind  wir  wieder  bei  einem  Punkte  angelangt 
der  ausführlicher  erörtert  werden  muß.  Strittig 
ist  die  Sa(;he  jedenfalls;  lesen  wir  ja  doob 
gerade  in  dem  Filatowschen  Aufsatze  «ü" 
Ansicht,  daß,  wer  sich  über  den  zeitlichen 
Gang  der  Diphtherieepidanien  orientisna 
will,  nicht  ihr  Herrschen  in  iranzen  Provinzen 
beobachten  soll,  weil  er  so  ein  gans  falsches 
Bild  bekommt.  Hat  ja  ttbrigens  audi  6ot^ 
stein  einmal  es  für  notwendig  erklärt,  zur 
Beurteilung  der  Diphtheriesterbürhkrit  «"ines 
Jahres  dasselbe  wenigstens  in  Jahreszeiten 
zu  serlegSB,  um  nicht  durch  KompcnsstioB 
getinscht  SU  werden.    Sollte  Gottstsia* 
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WM  er  b«  dem  zeitlichen  Gang  der  Epide- 
mien für  notwendig  hält,  bei  ihrer  SrtUcben 
Ausbreitung  für  unnötig  erklären? 

Es  iit  ab«  nötig.  Wiid  die  Oiplitheri*- 
st«rblichki>it   einer  ganzen   Provinz    in  toto 
Gegenstand  der  Beobeehtiing,  so  sind  Gegenden 
fenchiedeneD  Dipbtiieriediankten  Tereinigt. 
Wir  haben  darin  Städte,  wo  jalirdn,  jahr- 
aus Diphtherietodetifalle  Torkommen.  v/u  also 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung  für  die  ganze 
StadtbeTÖlkeniDg  immer  vorhanden  irt,  dann 
wieder  Ortschaften,  oft  sehr  abpclppt-iie,  wo 
man  Jahre  hindurch  fast  mit  Sicherheit  das 
Miebtrorhandeueiii  des  DiphtkeriegifteB  koB' 
statieren  kann,  Ortschaften,  wo  aber  während 
der  Beobachtungszeit  doch  Diphtheriekeime 
das  eine-  oder  andremal  Zugang  finden,  und 
daruDtor  wiedw  Ortschaften,  wohin  die  Diph- 
therie   erst   nach   Jahrzehnten    wieder  oder 
überhaupt  zum  erstenmale  gelangt  ist.  Der 
Anteil,  den  alle  diese  Oitiehaftskategorien  aa 
der  geaamtm  DiphtLeriesterblichkeit  haben, 
weehselt  tou  Jahr  zu  Jahr.    Dieser  wech- 
■elade  Anteil  wird  aber  bei  der  Berechnung 
4er  Diphtheriesterblichkeit  der  ganzen  Pro- 
vinz  nicht   berQcksicbtif^t.    Nun   liegt  aber 
die  Vermutung  sehr  nahe,  daß  —  analog 
wi«  die  Maeera  —  die  Dtpbtherie  andere 
um  sich  greift  in  Ortschaften,  wo  sie  eigent- 
liob  nie  erlischt,  anders  wieder  in  Ortichaftenf 
wo  sie  bis  dahin  gans  oder  fut  ganz  un- 
bekannt war.    Diese  Vermutung  erhält  an 
den    frQher    mitgeteilten  epidemiologischen 
Tatsachen  eine  starke  Stütze.    Sahen  wir 
doeh,  daB  s.  B.  die  «ftdraesieehen  Epidenüen, 
gleichsam    der   Typus    frisch  einbrechender 
Epidemien,  nicht  bloß  eine  sehr  geringe  Diph- 
tberieimnuinitit  bei  den  Kindern,  aondem 
«ach  eine  keineswega  hohe  bei  den  Erwach- 
aenen  Torfanden. 

Daraus  folgt,  daß  man  —  wenigstens 
Torderhand,  lolange  diese  Verhältnisse  für 
Preußen  noch  nicht  studiert  sind  —  beim 
Studium  und  der  Erforschung  von 
Epidemiegesetsen  strenge  dieOegenden 
mit  konstanter  Möglichkeit  der  An- 
steckung Ton  den  Gegenden  mit  Tor- 
übergehender  Ansteckungsgefahr 
scheiden  muß.  Gottstein  bitte  also  die 
Pflicht  gehabt,  sein  Kpidemiepesetz  demgemäß 
sa  erforschen.  li\m  ist  es  wohl  noch  nicht 
ledit  mSgUeh,  es  ftr  Gegniden  mit  Tiwflbei^ 
gehender  ADSteckun^amöglichkeit  zu  studieren. 
Woltl  aber  wissen  wir  aus  der  Berölkerungs- 
ttadrtik,  daß  eine  Reihe  Ton  St&dten  kein 
Jahr  ohne  Diphtherietodesfall  bleiben.  Gott- 
stein hätte  also  für  diese  Städte  gesondert 
das  Gesetz  erforschen  sollen.  £r  tat  es  nicht. 
Hitte  «r  ea  aber  getan,  bitte  er  hier  daa- 
•db«  Geaett  wie  jetrt  ftr  die  gaase  ProTias 


in  Geltung  gefunden,  dann  bitte  er  das  Reebt 

gehabt,  von  einem  Epidemiegesetze  zusprechen, 
aber  auch  nur  von  einem  Gesetze  der  Diph- 
tberieepidemien  in  nie  diphtheriefreien  Ge- 
genden. 

In  Gegenden,  wo  Diphtherie  heimisch  ist, 
ist  das  Yorkommen  ron  Diphtheriebazillen 
im  Mensi-hen  durch  die  Zahl  der  Erkran- 
kungsfälle nicht  vullstäudifT  charakterisiert; 
denn  bekanntlich  wurden  sehr  oft  Löftierscbe 
BasiUen  in  der  MondhiHile  Gesunder  gefonden. 
l>uß  sie  daselbst  nur  als  ganz  wirkungslose 
Bewohner  hausen,  ist  so  lange  doch  nur  als 
snm  Teil  bewiesen  su  eraobten,  als  nidit 
auch  das  Vorkommen  jener  leichten  Hals- 
entzündungen ausgeschlossen  werden  kann, 
bei  denen  die  Anrufung  ärztlicher  liilfe  nicht 
als  ausnahmslose  Regel  gilt.  Diese  letebten 
Entzündungen  genügen  aber  meiner  Meinung 
nach,  um  erworbene  Immunität  zu  hinter- 
lassen. 

Auf  diese  Art  mag  es  sich  viellei  hl  rr- 
klären,  daß  die  Diphtherie,  wenn  sie  in  bisher 
Ton  ihr  Terschonte  Gebiete  einbricht,  nicht 
bloß  unter  den  Kindern  wütet,  sondern  auch 
Erwachsene  in  nennenswerter  Zahl  befällt. 
Finden  wir  nun  umgekehrt  eine  relativ  stärkere 
Beteiligang  Erwadksener  an  der  Diphtherie, 
so  liegt  der  Schluß  nahe,  daß  es  .sich  viel- 
leicht um  Dipbtheriefalle  in  Gegenden  handelt, 
die  bisher  unter  dieser  Seuche  weniger  zu 
leiden  hatten. 

Nun  führt  Gott.stein  tatsächlich  den 
Nachweis,  daß  die  Erwachsenen  gegenwärtig 
stiriter  als  vor  dreilKg  Jahren  von  Diphtherie 

heimgesucht  werden,  was  er  damit  erklärt, 
daß  sie  eben  zu  jenen  früheren  diphtherie- 
empfänglicheren  Generationen  gehSren.  Die 
Richtigkeit  der  Tatsache  kann  man  znfsban, 
ohne  an  die  Gottsteinsche  Erklärung  zu 
glauben.  Es  ist  eine,  von  Gottsteiu  oft 
genug  hervorgehobene  Tatsache,  daß  die 
Diphtherie,  insbesondere  in  den  Städten,  in 
Abnahme  ist.  Worauf  diese  Abnahme  be- 
ruht, ob  auf  der  Wirkung  dw  prophylak- 
tischen Maßnahmen,  wie  die  einen  sagen,  ob 
auf  rein  epidemiologischen  Vorgängen,  wie  die 
anderen  sagen,  ist  vorderhand  für  uns  gleich- 
gültig. Genug,  die  Diphtherie  nimmt  gegen- 
wärtig in  den  Städten  Preußens  (die  Städte 
anderer  Länder  schließe  ich  damit  nicht  aus) 
ab.   Die  Stidte  werden  demnadi  auf  die 

Diphthcricstcrbüihkcit  einer  Provinz  voraus- 
siditlicb  von  geringerem  Einflüsse  sein,  es 
wird  sidi  die  Gestalt  der  Diphtherieepidemien 
immer  mehr  von  der  Gestalt  der  Diphtherie- 
epidemien in  diphtherieheimischen  Gegenden 
entfernen.  Allerdings  muß,  was  für  Gott- 
aiein  spricht,  benrorgebobsm  wttdcn,  dafi 
die  AltersTevteUung  der  Dipbtboietodes&lle 
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in   den  preaBiscbcn    StadtgemeindeD  nicht 
TOD  denen  in  den  Landgemeinden  sich  unter- 
scheidet.   So   kamen   in   den   Jahren  1891  ' 
bis  1900  auf  das  Alter  nach  dem  10.  Lebens- 
jähre  in  jenen  5,5,  in  diesen  r),3  Proz.  aller 
Diphtberietodesf&lle.  Ich  glaube  jedoch,  daB 
M  aidit  im  Gottsietasehcn  Sinn«  gehaadtlt 
wftre,   die  Durchschnittsdaten  für  ein  ganzes 
Jahrzehnt,  in  welchem  Jahre  mit  ansteigender 
Diphtheriesterblichkeit  und  Jahre   mit  ab- 
nehmender  Diphtheriesterblichkeit   vereinigt  I 
sind,    als  BeweiMiiitf.«]    für   die   Zuverlässig-  ^ 
keit  seiner  Deduktiunen  anzuführen.   Jeden-  , 
tMn  steht  die  Stehe  lo,  daB  die  MSglioUceit 
gegeben   ist,    daß   die  Tatsache   der  gegen- 
wärtig stärkerea  Diphtbehesterblicbkeit  nach 
beginnender  Pobertit  aaek  anders,  als  es 
Güttstein  tut,  erklärt  werden  kann.  Pflicht 
desjenigen,  der  eine  Tfvpothese  aufstellt,  ist 
es,  alle  anderen  Deutungen  der  von  ihm  vur-  ^ 
gebraehtenTatsaebenaustiiselilietea.  biobigem 
Falle  ist  Gottstein  dieser  Fflieht  mdit  naeh- 
gekommen. 

leb  kann  mir  wokl  Torstelten,  dureh 
welchen  Gedankt  ii;;an$x  Gottstein  gleichsam 
£ur  Idee  gedrängt  wurde,  daß  jeder  Geburten- 
jahrgang mit  verschiedener  DiphtLericimmu- 
nität  behaftet  ist.  Für  Gottstein  haben 
die  Di{)litheritise]ti(lernien  einen  langjährigen, 
ungefähr  dreißigjährigen  Zyklus,  für  die  süd- 
mssiseben  Arste  allerdings  einen  anderen. 
Da  die  Dauer  dieses  Zvklus  ungefihr  mit 
der  durchschnittlichen  Lebensdauer  einer  Ge> 
neration  sich  deckt,  drängte  sich  der  Ge- 
danke des  Zusammenhanges  beider  auf. 

Nnrb  Glitt  stein  folgen  alsD  auf  sehr 
diphtherieempfäugliche  Generationen  stets 
minder  empfingliebe,  bis  ein  Minimvmpankt 

erreicht  ist;  dann  geht  es  wohl  wieder  auf- 
wärts. Die  Diphtberieempflbglicbkeit  der 
Generation  wird  dnrob  das  Geburtsjahr 
charakterisiert.  Nachdem  ich  dies  gelesen 
und  .Hbcruials  pnle.'^en.  sagte  ich  mir:  Also 
die  Diphtherieempfiinglichkeit  hängt  mit  dem 
Gleburtsjahre  zusammen.  GteiehgOltig,  ob  | 
einer  in  der  Hauptstadt,  wo  sdvf  Vorfahren 
schon  lange  wohnten,  oder  in  einem  abge- 
legenen Winkel,  wo  es  fast  nur  Heiraten 
durch  Inzucht  gibt,  geboren  wird,  wenn  er 
nur  in  demselben  Juhre  geburen  wird,  hat 
er  dieselbe  relative  Höhe  der  Diphtherie- 
immumtät.  Und  die  Eltern  dieser  Kinder! 
Sie  verM'liaffen  ihren  Kindern  die  höehste 
Biphlherieimmunität,  weil  sie  sie  just  su 
eber  Zeit  zeugten,  daB  die  Geburt  gerade 
in  das  richtige  .lahr  fiel.  Ihren  anderen 
Kindern,  wenn  sie  sie  auch  nur  um  ein  Jahr  | 
frftber  oder  später  zeugten,  konnten  sie  schon  | 
nur  mehr  eine  niedrigere  Immunitftt  auf  den  I 
Weg  mitgehen.  Alles  andere,  Ton  don  man 


sonst  behauptet  hat.  <l:i8  es  fOf  die  Nad> 
kommenschaft  von  Belang  wäre,  ist  gaas 
belanglos  gegenüber  der  Geburtszeit.  Wer 
in  dem  betreffenden  Jahre  geboren  wird, 
macht  einen  Immunitätshaupttreffer,  ungefähr 
wie  alle  am  Geburtstage  eines  langersehntea 
Thronfolgers  geborenen  Kinder  vom  eifrentaa 
Monarchenvater  ein  Geschenk  bekommen. 
Nein,  so  etwas  kann  man  nicht  glauben. 

ünd  doch  hat  es  Gottstein  behauptet 
Er  spricht  von  der  hoben  Diphtbstieimmii» 
nität  eines  Geburtenjahrganges,  ohne  zu  sagen, 
woher  sie  rührt.  £r  sagt  nicht  von  ihr,  dafl 
sie  erworben  ist,  also  bllt  er  sie  fBr  ange- 
boren. Ist  sie  aller  angeb(»ren.  so  ist  sie 
ein  £rbstäck  von  Seiten  der  Eltern.  Es  klingt 
aber  gans  nnglaobUeb,  dnl  alle  Eltttn  einer 
Provinz  just  in  demselben  Jahre  die  höchste 
vererl)bare  Diphtherieimmunität  besitzen.  Ei 
klingt  unglaublich,  daü  eine  bestehende 
Familiendisposition  oder  Familienimmuniat 
ganz  unabhängig  vom  Zeitpunkte  der  Er- 
werbung sich  je  nach  der  Jahreszahl  nach 
Christi  Geburt,  die  wir  sehreibeo,  abindsn 
solle,  ja  sogar  ganz  Tersdiwinden  kann,  vm 
sodann  wiederzukehren. 

Ja  aber  die  Zahlen  sprechen  doch  dafür. 
Gottstein  i&hft  doch  eine  Statistilc  ror, 
aus  der  doch  tatsärlilirb,  -wie  or  .sagt,  her* 
vorgebt,  daÜ  einer  hohen  Diphtberiesterblich- 
keit  der  Srstj  ährigen  im  näehsten  Jahre 
eine  hohe  Diphtheriesterblichkeit  der  Zwei» 
jährigen,  im  sweitfolgenden  Jahre  der  Drei- 
jährigen u.  s.  w.  entspricht.  Nun,  Zahlen 
wurde  schon  oft  Gewalt  angetan.  Sehen  wir 
uns  die  in  einem  Punkte  gekünstelte  Statistik 
Gottsteins  daher  etwas  genauer  an. 

Ein  Teil  dieser  ötatistik  für  ganz  PreuÜen 
lautet: 


Jahr                               0— t  .I»hr  1-8. Uhr  Jtht 

1876                         122.6  102,2  .98,6 

1877                         111,7  106,0  105.9 

1878  1104  100,1  106h7 

1879                       112,8  100.0  U»fi 

1880                           119,3  lOai»  ^fi 

I8.S1  i(MJ.2  97,8  97J 

1882                           104,3  9S,;»  101.8 

1883                           105,5  100,3  1O0.9 

1884   98,9  99,3  100,8 

1885                           93,(;  101,2  99,5 


Wir  sehen  einen  Abfall  der  Zahlen  ßtt 
das  Alter  0—1  Jahr  von  1876  auf  1877, 
dem  entspricht  ganz  nach  Gottsteiaschem 
Wunsche  ein  Abfall  für  das  Alter  von  1  bis 
2  Jahren  von  1877  auf  1878  und  für  das 
Alter  Ton  9—8  Jahren  Ton  1878  auf  1879. 
Aber  wir  .sehen  die  Zahl  für  die  Erstjährigen 
von  1879  auf  1880  stark  ansteigen  und  tob 
1880  auf  1881  noch  stftrker  fallen;  die  est* 
sprechenden  Zahlen  für  die  Zweijährigtii  v^^^r- 
hiüten  sich  aber  umgekehrt.  Die  Generation 
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allO,  die    im   Jahre  oitip  geringere 

Diphtheriei  mm unität  hätte  als  die  vorber- 
gebeode  und  die  naebfolgeode  (reDenttioo, 

hll  diesen  Charakter  im  nächsten  Jahre  ver- 
loren. Derlei  Beispiele  ließen  sich  noch 
andere  anführen.  Der  statistische  Beweis 
iat  also  ün  Detail  nicht  «Is  gdiwgeii  zu  be- 
zeichnen. QottStcin  selbst  stützt  sich  ja 
auch  Toraeluilli«li  auf  die  Extreme  der  von 
ihm  angefBIirten  AltersklMS«D  und  betont, 
da0  die  Zahlen  für  die  niedrigste  Altersklasse 
im  ganzen  abnehmen,  die  für  die  höchste 
Altersklasse  zunehmen.  Aber  indem  er  seine 
Theorie  nur  auf  zwei  Eckpfeiler  stützt,  bildet 
sie  zwar  einen  külmen  Bo^en,  der  aber  einer 
entsprechenden  Belastungsprobe  nicht  ge- 
mebien  ist. 

Gottstein  hat  die  Diphtheriesterblich- 
keit für  jede  Altersklasse  und  jedes  Jahr 
berechnet,  diese  Zahlen  aber  nicht  mitge- 
tult,  sondern  andere  Zahlen,  welche  er  aus 
jenen  durch  Beseitigung  einer  „Ungleichheit" 
gewonnen  hat;  die  Art  dieser  Beseitigung  ist 
das,  iras  ieh  vorhin  mit  dem  Ausdraek  ge> 
künstelt  bi-zcii'hnff  li:t!)t-.  Kr  hat  die  Summen 
für  die  berechneten  Sterblichkeiten  der  (für 
PnoSen)  sechs  Altersklassen  gleich  600  ge- 
•stst  und  den  Anteil  einer  jeden  Alters- 
klasse dann  wieder  berechnet.  In  früheren 
Zeiten  and  auch  jetzt  noch,  wenn  man  die 
BevSlkemngszahlen  nicht  kennt,  wurde  und 
irird  der  Anteil  einer  Todesursache  an  der 
Gesamtsterblichkeit  auf  diese  Weise  zum 
Amdmeke  gebracht.  Biese  statistische  Aas- 
drucksform wird  mit  Recht  immer  mehr  und 
mehr  verlassen.  Die  ihr  eigenen  Fehler 
zeigen  sich  auch  bei  der  Gottstein  sehen 
Rechnung.  Würde  der  Anteil  einer  jeden 
Altersklasse  an  der  Dipbtheriesterblirhkeit 
sich  in  der  Guttsteinschen  Berechnung  Jahr 
für  Jahr  unTerlndert  seigen,  so  kSonte  dies 
ebensowohl  bei  gleichblciliender  Diphtherie- 
Sterblichkeit  als  auch  bei  zunehmender  als 
SBch  hei  abnehmender  Diphtheriesterbliehkeit 
sich  einstellen,  wofern  nur  Zu-  oder  Ab- 
oahme alle  Altersklassen  in  gleichem  Ver- 
hältnisse trifft.  In  diesem  Falle  wüßten  wir 
siso  gar  nichts  darüber,  ob  die  Diphtherie- 
imniiinttüt  »Irr  Griierationen  gleichgeblieben, 
abgeuommeu  oder  zugenommen  hat.  Denken 
irir  ans  nun,  daB  die  Sterblichkeit  in  einer 
Altersklasse  abgenommen  hat,  in  anderen 
gleichgeblieben  oder,  wenn  auch  abgenommen, 
so  doch  nicht  in  demselben  hohen  Grade, 
80  werden  wir  für  die  anderen  Altersklassen 
höhere  Anteile,  für  die  eine  Altersklasse 
einen  niedrigeren  als  früher  finden.  Das- 
selbe Terhältnis  werden  wir  auch  finden, 
•wenn  die  Stcrbli'^hkeit  in  allen  Altersklassen 
lugenommen  hat,  in  der  einen  aber  weit 


weniger.  Können  wir  aus  solchen  Zahlen 
dann  Folgerungen  über  Zu-  oder  Ab- 
nahme derDiphtberieimmanit&t  ziehen, 
wie  es  Gottstein  tut?  Zumal  wo  Gott- 
stein  —  mit  Ausnahme  einer  eigentlich  nur 
kurzen  Andeutung  —  die  Wiedergabe  ker 
Diphtheriemortalittt  naoh  Altersklassen  ver- 
schmäht. 

Die  Mängel  der  Gottsteinscben  Dar- 
stellung treten,  selbst  wenn  seine  Theorie 

sich  als  richtig  erweisen  sollte,  am  stürksten 
bei  den  Zahlen  für  die  Altersklassen  2—3 
und  8 — 5  Jahre  herror.  Diese  sollten  nach 
der  Gottsteinscben  Theorie  eine  betrfiL-ht- 
liche  Abnahme  ihrer  Anteile  aufweisen.  Wer 
aber  z.  B.  die  Zahlen  für  Preußen  liest, 
wird  ao  ihnen  keine  nennenswerte  Änderong 
feststellen  können.  Die  Ver&nderangen  be- 
treffen in  erster  Linie  die  Ers^ihrigen,  in 
sweiter  linie  die  Altersklasse  Ton  Uber  10 
bis  16  Jahren.  Nach  der  Gottsteinscben 
Folgerungsmetliode  würde  in  den  beiden 
Altersklassen  von  2  —  5  Jahren  keine  Ände- 
rung der  Diphtherieimmunität  sich  gezeigt 
haben,  eine  Folgerung,  die  mit  seiner  Theorie 
jedoch  im  Widerspruch  steht. 

DaB  die  Diphtheriesterbliehkeit  der  jttng- 
sten  und  der  ältesten  der  in  Betrachtung 
gezogenen  Altersklassen  in  ihrem  gegenseitigen 
YerhSltnisse  eine  starke  Abänderung  zeigte, 
gebt  auch  aus  den  Gottsteinscben  Zahlen 
hervor.  Und  zwar  nahm  die  Diphtherie- 
sterbliehkeit der  jüngsten  Altersklasse  ab, 
die  der  ftltesten  gar  nicht  oder  nicht  in  dem 

Maße  oder  gar  zu.  Dies  diMitet  Cottstein 
80,  daß  die  früheren  diphtheheempfänglichen 
jüngeren  Generationen  jetzt  herangewachsen 

sind  und  nun  diphtherieeiupfäugliebere  ältere 
Generatiftnen  bllib'ü.  Würde  man  diese 
Deutung  auch  akzeptieren,  so  ist  da- 
mit no«h  nicht  gesagt,  daB  sieh  dieses 
Spiel  wiederholt.  Gottstein  hat  nur 
für  die  Zeit  eines  einzigen  Seuchenum- 
schwanges  die  Zahlen  gegeben,  damit  aber 
natürlich  nicht  den  Beweis  geliefert,  daß  sich 
die  nächste  Diphtherieperiode  ebenso  verhalte. 

Da  Gottstein   sich   nur  auf  die  oben 
gekennzeichneten  Zahlen   stützt,   aus  denen 
man  aber  auch  mit  ^seiner  I.eseuiethotle  keine 
Abnahme  der  Diphtherieempfänglicbkeit  der 
Altersklassen  Ton  1  bis  S  Jahren,  Ton  2  bis 
3  Jahren  etc.  herauslesen  kann,  and  es  ver- 
meidet, einfacher  berechnete  Zahlen  wieder- 
zugeben, so  ist  es  nnr  natfirlidi,  dafi  er  sieh 
auch  darüber  ausschweigt,  ob  die  Abnahme 
der  Diphf lieriesterblichkeit  all«'  Altersklassen 
j  betrifft.    Dies   ist  ja   tatsächlich   der  Fall, 
I  klingt  aber  mit  seiner  Theorie  nicht  sa> 
sammen.     Denn    wenn   die  Diphtherieepide- 
I  mien  tatsächlich   zyklisch  wären  und  der 
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Zyklus  nur  von  der  Diphth«'ric«nn|if:inKlicb- 
keit  der  Generationen  bestimmt  würde,  so 
bitten  wir  die  TitMehe  su  Teneiohnen,  daB 
gegen  Ende  de*  vorigen  Jahrhunderts  die 
Altersklasse  von  10  bis  15  Jahren  trotz 
ihrör  hoben  Diphtherieeuipfäuglichkeit  eine 
niedrigere  Diphtheriesterbliebkeit  «afweist 
&ls  dios'-ÜH-  Altersklasse  mit  einer  unter  der 
Annahme  eiaes  Zyklus  sehr  geringen  Diph- 
therieempfänglicbkeit  10 — 16  Jabre  Torber. 
Schon  dieser  Umstand  zeigt  deutlich,  daß 
die  Diphtherieempfänglicbkeit  nicht  den 
Gang  der  Diphtherieepidemien  in  erster 
Linie  bestimmt.  Dies  erkennt  übrigens  ja 
aacb  Gottsteiii  indirekt  an,  indem  er  es 
nStig  findet,  seine  Zahlen  für  die  Hübe  der 
Epidemie  tn  berecbnen,  d.  b.  aaeb  seiner 
Ansieht  dadurch  au0>^r!ialb  des  mensrhlichen 
Organismus  liegende  Bedingungen  der  Diph- 
therieepidemien anssaaebaltni. 

Daß  die  Diphtherieempfanglichkeit  eine 
Rulle  bei  der  Ausbreitung  der  Diphterie- 
epidemien  spielen  kann,  ist  eine  zu  banale 
Wabrbeii,  um  darBber  weiter  so  reden. 
Aber  die  Diplithi-riefnipfänglichkeit  kann  die 
Kolle  nur  in  Gegenwart  des  Infektionsstoffes 
spielen.  Wenn  die  Möglichkeit,  den  In- 
fektionsstoff  zu  verschleppen,  genommen 
wird,  so  endet  die  Epidemie,  mögen  norh 
so  viele  empfönglicbe  Individuen  vorbanden 
sein.  Am  besten  sieht  man  dies  an  den 
Typbusepidemien,  deren  Entstehung  von  der 
Verschleppung  der  Typbuskeime  abhängt. 
Die  gegenw&rtige  Senebenprophylaxe  stellt 
die  Verhütung  der  Verschleppung  von  Krank- 
heitskeimen in  den  Vordergrund;  es  macht 
mir  den  Eindruck  —  doeb  kann  ich  mich 
geirrt  haben  —  als  ob  Gott  stein  darin 
nichts  sehen  könnte,  was  den  Gang  der 
Epidemien  bestimmen  könnte.  Sonst  könnte 
er  ja  nieht  s^s  Tbeorie  der  Periodiritifc 
der  Diphf h<  rieepidemien  ausschliefilich  auf 
die  Empfänglichkeit  des  Indiriduums  auf- 
banen.  Das  am  so  weniger,  als  ibm  ja 
doch  bekannt  ist,  dafi  der  milde  Verlauf  der 
Bonner  Diphtherieepidemien  mit  der  geringen 
Virulenz  der  dortigen  Dipbtberiebazillen  in 
Zusammonbang  gebraebt  wnrde.  Diesen,  dnidi 
das  Tierexperiment  festgestellten  Einfluß  der 
Bakterienvariation  stellt  Gottstein  auf  Grund 
seiner  Zablen  Iranweg  in  Abrede. 

Für  ihn  ist  ?ltlmshr  die  Frage  der 
Diphtherieepidemien  eine  Frage  der  Ver- 
erbung ,  Zuchtwahl  und  Auslese.  Mit 
dem  Begriffe  der  natOrliehen  Anslese  wird 
viel  krebsen  gegangen.  So  b<^trarhten  manche 
eine  grofle  Säuglingssterblichkeit  als  einen 
▼organg  der  natBrlieben  Anslese.  Das  liflt 
#ieb  noch  verstehen,  wenn  tatsächlich  nacb 
ftbergrofler  Säuglingssterblichkeit  eine  krif> 


tigere  Generation  mit  gi'riri'^i  rcr  ?!.rblich* 

tkeit  im  späteren  Alter  zurückbleiben  würde. 
Aber  wie  soll  msn  sieb  die  nattkrliebe  Ans* 
I  lese   bei  den  Gottsteinschen  diphtherie- 
empfänglicheren   Generationen  vorstellen? 
Sterben  diese  etwa  aus,  -  gelangen  sie  etwa 
nicht    snr    Fortpflanzung?     Beides  nicht, 
wenigstens     ist     dafür     kein     Beweis  bei- 
gebracht.    Es  sterben  nur  von  diesen  diph- 
thsrieempflagliebsrsn  G«n«ratiottett  fragli<Ä«r 
Existenz  in  jedem  Lebensjahre  an  Diphtherie 
etwas  mehr  als  von  anderen  Generationeo; 
aber  auch  nur  nach  Gottstein.  Aber  selbst 
wenn  dies  wäre,  ist  damit  die  Diphtherie* 
empfänglifiikeit  dieser  Generation  nicht  be- 
seitigt oder  vermindert,  was  ja  der  Begrif 
der  natfirlieben  Auslese  Yerlangt    Der  Be- 
griff der  natürlichen  Auslese  erfordert  di.* 
Aussterben  der  für  den  Kampf  uma  Dasein 
abtrftgliebsn  Eigwsebaft;  er  rerlangt  eise 
stetige  Abnahme  der  Diphtheriesterblichkeit, 
falls    für    sie    nur    oder   hauptsächlich  die 
I  Dipbtberieempfönglichkeit  maßgebend  wäre; 
I  er  wird«  ans  einen  sjkliscbsn  Terlaof  der 
r>iphtheriesterblichkeit    mit    Auftreten  von 
Epidemien  etwa  in  30jährigen  Perioden  us- 
yerstindlieb  ersebeinen  lassen. 

Läßt  sich  denn  aber  die  Tatsache,  dui 
in  Preußen  die  Diphtheriesterbliohkeit  der 
jüngsten  Altersklasse  erheblich  stärker  al« 
der  Altersklasse  der  beginnenden  Pnberlit 
abgenommen  hat,  nicht  anders  erklären  aU 
durch  die  Diphtherieempfänglichkeit  und  ihre 
Variation?  Und  sifar  auf  noeb  eine  andere 
als  die  früher  angegebene  Art? 

Ich  will  nicht  allzusehr  betonen,  dai 
die  Todesursachenstatistik  weit  zuverlässiger 
geworden  ist,  obwohl  sicherlich  sobon  da* 
durch  eine  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
sprechende, anscheinend  grode  Frequeni- 
Inderung  so  mandier  Todssumacii«  statt- 
gefunden hat.  Dies  kann  auch  bei  der 
Diphtherie  der  Fall  gewesen  sein.  Da  die 
Todesursaebenstatistik  aus  begreiflichen  Gr&n- 
den  an  Zuverlässigkeit  relativ  stärker  bei 
den  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  als  bei 
den  größeren  Kindern  und  bei  den  £r- 
wadisenen  gswonnso  bat,  da  femer  leieht 
möglich  ist,  daß  eine  ärztlich  nicht  be- 
glaubigte Todesoreachendiagnose  auf  Diph- 
tberie  von  den  Laien  aaeb  in  FiUsa,  ws 
keine  war,  gestellt  wurde,  kann  sins  Zu* 
nähme  der  ärztlichen  Beglaubigung  der 
Todesursachen  eine  Änderung  in  dem  oben 
genannten  Sinne  benrorgerufen  baben.  Dies 

jedoch  nur  nebenbei, 

^Vir  leben  in  einer  Zeit,  wo  der  Krank- 
beitsprophylaxe  die  grSBtmdgliebste  A1i^ 
merksamkeit  gevridmet  wird.  Je  gefährlicher 
die  Krankheit,  um  so  deutlicber  wird  der 
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Erfolg  der  Prophylui«  bcrrortreten.  Die 

Letalität  der  Diphtherie  ist  in  den  ersten 
Lebensjahreo  eioe  uoTergleichlich  höhere  als 
I.  B.  im  Alter  Ton  10 — ^30  Jahren.  Gelingt 
es  der  Prophylaxe  nur  eiaigeimafien ,  die 
Übertragung  der  Diphtherie  711  verhindern, 
80  vrird  dies  quuad  mortalitatem  bei  den 
kleinen  Kindern  «m  «tlrkcten  bmeriibar 
Wtfden.  Gerade  aber  hei  den  kleinen 
Kindern  wird  die  Prophylaze  auch  sonst  am 
ettrltaten  ins  Gewicht  Callen,  da  sie  TOn 
den  Gefabren  der  Familieninfektion  stets  am 
stärksten  bedroht  sind.  Die  Krankheits- 
verbütung  mußte  demnach  eine  stärkere  Ab- 
nahme der  Dipbtherieäterblicbkeit  der  Kinder 
als  der  Herangereiften  bewirken. 

Es  ließe  sich  wohl  noch  so  manches 
sagen.  Doch  glaube  ich  eehon  dareh  das 
Vorgebrachte  meine  Anschauung,  daß  Gott- 
Stein  die  Periodizität  der  Diphtherieepide- 
mien nicht  oder  nicht  beweiskräftig  genug 
erklärt  hat,  genügend  gestützt  zu  haben. 
Ob  das  eine  oder  das  andere  der  Fall,  zu 
entscheiden,  bleibt  künftiger  Forschung  vor- 
behalten. 


Dr.  A.  QvHBlehi. 

Die  Fkenodliehkeit  der  Redaktion  gibt 

mir  die  Oelegenheit,  zu  der  Kritik  des 
Uerm  Kosenfeld  sofort  Stellung  xu  nehmen, 
meine  Rechtfertigung  wird  mir  freilich  dai- 
durch  erschwert,  daß  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  nicht  mein  Buch  selbst  Torliegt, 
sondern  nur  der  Angriff  des  Herrn  Rosen- 
feld. Auf  die  Einzelheiten  der  Kritik  kann 
ich  nicht  eingeben.  Der  Inhalt  meines 
kleinen  Baches,  des  Ergebnisses  dreijähriger 
Reehenarbeit,  ist  einschlieBHch  der  Tabellen 
auf  40  Seiten  «usammcngedrängt,  weil  ich 
darauf  verzichtete,  allgemein  bekannte  Dinge 
80  breit  zu  behandeln,  wie  Rosen  fei  d  in 
seiaer  Kritik.  Dadurch  wird  der  Aufsatz 
Ton  Roscnfeld  allerding.s  fast  ebensolang 
wie  mein  Buch,  er  enthält  aber  weniger  Be- 
weise als  Worte,  darunter  viele  selbstrer- 
ständliche  und  noch  mehr  mißverständliche. 
Das  Uaaptmi^Terstandnis  liegt  darin,  daß 
Rosenfeld  darauf  besteht,  den  Begriff 
Immunität  als  absolut  aufzufassen,  nla  die 
Fähigkeit,  auf  eine  Infektion  üherhaiipt 
nicht  zu  reagieren,  während  ich  ausdrücklich 
Immnnitit  nnd  Disposition  im  Sinne  einer 
relativen  Funktion  definiere  und  die  ab- 
solut widerstandslosen  den  absolut  und 
rdatiT  leeistenten  Individnen  gegenüber- 
gestelhhmbe,  die  entweder  gamidit  erknuken 


oder  genesen.    Der  Hanptteil  der  Einwinde 

beruht  auf  dieser  verschiedenen  Wortdeutung; 
ihr  lu  Liebe  zitiert  Rosenfeld  mich  sogar 
unter  Anffthrungsstrichea  sinnentstellend 
falsch.  (Vgl.  8.  86  meines  Bucha;  nebenbei 
gehört  Bayern  nicht  zu  Preußen.)  Meine 
Tabellen  umfassen  Jahrzehnte,  Länder  und 
Ifoitalftitssahlen,  seine  Zahlen  ans  RuBland 
einipe  wenige  kleine  Orte,  4  Jnlire  und 
Erkraokungszifforn,  was  sich  einfach  nicht 
Tergleichev  iSfit.  Rosenfeld  fordert  femer 
TOn  mir  Mnrbiditätsberechnungeu .  uligleich 
er  weiß,  daß  es  diese  in  brauchbarer  Form 
nicht  gibt;  er  vermißt  Statistiken  von  Städten, 
trotzdem  ich  solche  in  Tabelle  IIb  gegeben 
hnbe.  "Wenn  ich  die  Zahl  der  abgedruckten 
Tabellen  im  Interesse  des  Lesers  auf  das 
ffir  das  Verstindnis  nStige  Mafi  besehrinkt 
habe,  so  rügt  dies  Rosenfeld  als  fehler- 
hafte Unterdrückung  und  übersiebt,  daß  ich 
in  Tabelle  II  und  IX  Stichproben  angegeben 
habe,  die  meine  Kontrolle  ermöglichen. 
Den  ünsinn  von  der  Abhängigkeit  der  Dis- 
position des  Einzelindividuums  vom  Geburts- 
jahr, den  Rosenfeld  mit  so  Tiel  Behagen  aus* 
malt,  haheioh  n.itürlich  nirgends  ausgesprochen. 

Eigentlich  bedürfen  nur  zwei  Einwände 
einer  besonderen  AnfkUrung.  Rosenfeld 
b«uistaBdet  die  Richtigkeit  meiner  Absterbe- 
ordnung, da  ich  einen  wesentlichen  Uni'^tand 
weggelassen  hätte  und  daher  zu  kleine 
Zahlen  erhielt;  er  macht  eine  methodisch 
bestimmt  falsche  „Verbesserung",  die  noch 
kleinere  Werte  ergibt;  wollte  ich  seinen 
Einwand  berBcksichtigen,  so  müfite  der  An« 
sats  ganz  anders  lauten,  würde  aber  am 
Ergebnis  nichts  Wesentliches  ändern.  Er 
raeint  ferner,  meine  Tabellen  seien  gc 
künstelt«  weil  ich  sie  anf  einheitliche  Werte 
reduziere;  wenn  ich  z.  B.  den  Nahrungs- 
verbrauch verschiedener  Länder  tabellarisch 
wiedergebe,  i^hre  ich  nicht  Liter,  Pfunde, 
Unsen  u.  3.  w.  durcheinander  auf,  sondern 
rechne  alles  in  Gramm  um;  mehr  habe  ich 
nicht  getan;  das  Zahlenverhältni«  ist  das- 
selbe geblieben,  nur  diireh  ineine  Melirarbeit 
für  den  Leser  übersiehtlieher  geworden. 

Hätte  Rosenfeld  dieselbe  Rechnung  wie 
ich  fbr  ein  anderes  Land,  s.  B.  f&r  Oster- 
reirh,  angestellt  und  hätte  gezeigt,  daß  hier 
die  gleiche  Gesetzmäßigkeit  nicht  vorliegt, 
wie  ich  sie  fUr  mein  Material  auffand,  so 
stände  i(;}i  vor  der  Aufgabe,  entweder  den 
Grund  der  Vcrsehiedenhcit  aufzudecken  oder 
meine  Theorie  zurückzunehmen;  alle  sub- 
jektiTen  Bedenken,  Lesefehler  und  Miß- 
verständnisse des  Herrn  Rosenfeld  zu  be- 
sprechen, liegt  aber  weder  in  meiner  Ab- 
sicht noch  im  Interesse  des  Lesers. 


40 
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Rudolph,  Tb«npl«  d«r  dlpbtbwUekMi  L«r7Bz»t«not« 


fg»»  Therapie  der  dIplittierltlMilien 
ItarynsiteikOM. 

Von 

Dr.  Rudolph  in  Mngdehurg. 

Am  24.  III.  1899  wurde  ich  zu  einem 
KMfinaim  F.  gerufen.  Ein  Sj&hriger  Junge 
hatte  ErscheinungeD  hochgradiger  Keblkopf- 
•tenoM  bei  ausgedeboteu  äatscbenartigen  Be- 
ScUigen  auf  beiden  Tonsillen.  Ich  erfuhr, 
daB  iwi;i  ältere  Kinder,  die  noch  im  Bett 
lagen,  Diphtheritis  gehabt  hfitten,  und  daß 
ea  ihnen  dank  der  Behandlung  des  liaus- 
antes  bereit«  beseer  giage.  Lettterer  hatte 
erklärt,  das  jüngste  Kind  müsse  operiert  und 
deshalb  ins  Krankenhaus  gebracht  werden, 
wae  der  sehr  erregte  Tater  aber  entiebieden 
ablehnte,  da  ihm  bereits  in  früherer  Zeit  ein 
Kind  dort  gestorben  wäre,  „lieber  ließe  er 
es  zu  Hause  sterben".  Sein  Hausarzt  habe 
ihm  erlaubt,  einen  anderen  Arzt  zu  holen. 
Der  betreffende  Kollepe  hatte  die  Kiinli  r  mit 
groflen  Dosen  Terpentinöl  behandelt,  welches 
er  bei  Diphtheritis  seit  Jahrzehnten  in  seiner 
fpeoBm  Praxis  in  interner  Verabfolgung  an- 
zuwenden pflej^te,  lind,  wie  er  mir  gelegent- 
lich selbst  einmal  gesagt  hatte,  mit  bestem 
Erfolge.  Da  der  Yater  bei  seinem  Ent- 
schlüsse blifb.  sein  Kind  nicht  in  das 
Krankenhaus  zu  bringen,  obgleich  auch  ich 
ihm  die  Dringlichkeit  der  Operation  klar- 
machte,  ging  ich  folgendermaßen  vor.  Ich 
iigizierte  Behring  Nr.  II  und  ordnete  an, 
dafi  das  Kind  etwa  alle  6  Stunden  2  Tropfen 
Opiumtiuktur  bekommen  sollte.  Zwei  Tage 
und  zwei  Nächtv  war  dt-r  Zustand  des  k Keinen 
Fatieaten  höchst  bedrohlich,  dann  ließen  die 
Stenosenerachebnngen  nach,  und  das  Kind 
genas  in  wenigen  Tapen.  In  der  Opium- 
betäubung hatte  das  Kind  die  schwere  Atem- 
not auszuhalten  Termocbt,  bis  die  Serum- 
Wirkung  eintrat.  Jedeamal  wenn  es  aus  dem 
sopnrösen  /.ii-raDde  erwachte,  erhielt  es  etwas 
>iahruug,  hauptsächlich  Milch.  Stellte  sich 
der  Schlafzustand  nicht  wieder  ein,  bekam 
es  (>j>iiim,  selbst  wenn  erst  vier  Stunden  seit 
der  letzten  Applikation  Tergangen  waren. 
Schon  nach  24  Stunden  lieO  sieh  der  gün- 
stige Einfluß  des  Serums  erkennen,  indem 
der  Belag  an  den  Tonsillen  sich  aufzulockern 
begann.  Aber  die  Passage  im  Kehlkopfe 
schien  nach  dieser  Zeit  nicht  nur  nicht 
freier,  sondern  ehiv  etwas  erschxjerter  zu 
sein,  da  die  Atmung  geräuschvoller  war,  und 
die  stemalen  Einziehungen  in  opiumfreier 
Zeit  sich  fast  noch  deutlicher  markierten, 
was  ich  dadurch  erkläre,  daß  sich  das 
mechanische  Hindernis  im  Kehlkopfe  durch 
die  anfängliche  Einwirkung  des  Serums,  die 
gleichsam  in  einer  Quellnng  der  Membranen 


zu  bMtehen  scheint,  stmgerfes.  Au  zweitoD 
'  Morgen  war  der  Stridor  Terschwunden,  unJ 
da  an  den  Tonsillen  die  Beläge  zum 
größten  Teil  eingeschmolzen  waren,  war  das 
gleiclic  .Ticli  für  d.as  Innere  des  Kelilkupfes 
anzunehmen.  Am  30.  III.  wurde  das  Kind 
gehnlt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Es  ist  begreiflich,  daß  ich  einen  neuen 
derartigen  Fall  fömtlich  herbeisehnte.  Aber 
erst  1902  und  1903  hatte  ich  Gelegenheit, 
je  einen  einschlägigen  Fall  zu  beobachten. 
Diese  Fälle,  die  in  Anamnese  und  Verlauf 
dem  geschilderten  so  ähnlich  sind,  daß  eine 
genaue  Besehreibung  ftberflftssig  ersehelBt, 
betrafen  ^fädchen  von  0  und  2  Jahren. 
Bei  dem  ersteren  bestanden  die  Stenoseo- 
ersdiainungun  bsrrits  9  Tage,  baror  idi  die 
Behandlung  übernahm.  Der  Bruder  d« 
letzteren  war  wenige  Tage  zuvor  wegen 
Larynxstenose  tracbeotomiert  worden  und 
kurz  darauf  gestorben.  Bei  beiden  Filles 
war  die  Überweisung  ins  Krankenhaus  ah- 
gelehnt  worden.  Die  Bebandlui]g  mit  Serum 
und  Opinm  war  TOn  Erfolg  begleitet.  Sic 
dauerte  bei  der  '.»jährigen  Z.  Tom  31.  XL 
bis  29.  XI.  1902.  bei  der  2jährigen  L.  tob 
13.  IX.  bis  22.  IX.  1903. 

Die  3  KehlkopfdipbtheriefiUI«  ~  reif  Ar 
Tubage  oder  Tracheotiimi''  —  sind  glQcklich 
verlaufen,  ohne  daü  es  nötig  war,  den  Tubus 
einzulegen  oder  den  Schnitt  zu  machen. 
Es  geht  daraus  hervor,  daß  man  mit  deo 
chirurgischen  Maßnahmen,  deren  große  Ge- 
fahren ich  nicht  zu  schildern  brauche,  nicht 
zu  vorschnell  sein  darf,  wenn  auch  die 
sclMV'T>ti'  H'-Nüitrung  des  Kehlkopfes  bei 
Erkrankung  an  Diphtherie  durch  die  charak- 
teristiachen  Symptome  genflgend  bewiesen  ist. 
Das  die  Stenose  bedingende  .Moment  könn-^n 
wir  durch  Heilserum  zielbewußt  und  erfolg- 
reich bekämpfen,  w&brend  die  Qualen  dei 
Zustandea  durch  Opium  erträglich  gemacht 
werden,  und  die  Atmung  freier  und  ergiebiger 
wird,  bia  die  \\  irkung  des  Antitoxins  ein- 
setzt. Von  der  Opiumtinktur  gebe  ich  lo 
viel  Tropfen,  wie  das  Kind  Jahre  zählt. 
4  mal  täglich,  event.  öfter.  Lar^ngostenotiscbe 
Diphtheriefillle  habe  ich  KoBee  den  drei  seit 
dem  Jahre  li<99  nicht  gesehen.  Überhaupt 
sind  Erkrankungen  an  Diphtherie  in  der  ge- 
.  uaunteo  Zeit  in  metner  Praxis  im  Vergleich 
mit  früheren  Jahren  selten  vorgekommen,  und 
diese  wurden  frühzeitig  mit  Serum  behandelt, 
wodurch  die  Weiterverbreitung  des  Prozesses 
auf  den  Kehlkopf  stets  verhindert  werden 
ist.  Denen  aber,  die  immer  noch  nicht  an 
I  die  Wirksamkeit  des  Behringschen  Heil- 
serums glauben  wollen,  und  die  ganz  besOB* 
ders  gern  die  trotz  Serumbehandlung  noch 
große  Stenosenmortalitit  als  St&tse  ihrsr 
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Anncht  anführen,  dürften  meine  Beobach- 
tungen den  Wert  des  Serums  klar  vor  Aupen 
führen,  deno  ein  schlagenderer  Beweis  für 
den  |^iazend«n  knraliveii  Effekt  des  Serams 
»uf  den  diphther'itischen  Prozeß  kann  kaum 
erbracht  werden,  wie  er  durch  die  Heilung 
diewr  drei  idiwereii  Laryszstenoten  geliefert 
wofdeB  ist. 


l>le  NeuTHStheule  Jungrer  Ehefrauen. 

Dr.  Morls  Porees  in  Budapest. 

Ea  gehört  zum  „Bon-bin",  Qber  sexuelle 
Dinge  im  Salou  nicht  zu  sprechen.  Auch 
die  Ärzte  sind  Salonmenschen,  leider  auch, 
wenn  sie  als  Ärzte  mit  den  Patienten  sprechen. 

Es  ist  eine  Pflicht  der  nötigen  Fürsorge, 
sich  nach  allen  Umständen  des  Patienten  zu 
erlntndigen.  Je  mebr  der  Arzt  too  der 
Lebensweise  und  von  allen  Umstämlfn  des 
Patienten  weiB,  um  so  mehr  erweitert  sich  sein 
Gesichtskreis,  und  um  so  leichter  schwingt  er 
sich  auf  die  H5he  der  Aufgabe  und  seines 
Wissens,  auf  der  er  stehen  mufl,  wenn  er 
dem  Patienten  helfen  will. 

Der  Ant  kann  niemals  genug  Fragen 
an  den  Patienten  richten,  um  die  Gesuml- 
beitsanlage  der  Familie  und  die  spezielle 
Indivtdualitit  der  betreffenden  Peiwm  genau 
kennen  lernen  zu  können.  Auf  diesem  Ge- 
biete maekt  sich  aber  eine  groBe  L&cke  be- 
merkbar. 

Falsche    Scham,    PrAderie   seitens  des 

Arztes,  oder  ein  gewisser  „Takt",  den  die 
Gesellschaft  fordert,  ist  schuld  daran,  daß 
man  bei  jungen  Frauen  das  sexuelle  Leben 
nicht  zur  Sprache  bringt. 

Und  doch  ist  das  sexuelle  Leben  geschlechts- 
reifer Individuen  auf  den  ganzen  Organismus 
von  großer  Bedeatnng  nnd  ist  auf  l.t  ib  und 
Sei-'b"  wenigstens  von  snlclifr  Wirkung,  wie 
der  Umstand,  ob  ein  Verwandter  väterlicber- 
oder  m&tterlieherseits  an  Kopfschmenui  ge> 
litten  hat  oder  nicht.  Wenn  wir  schon  eine 
Frage,  die  in  das  sexuelle  Gebirt  gehört,  au 
die  Patientin  richten,  beschrtnkt  sie  sieh 
höchstens  darauf,  um  festzustellen,  w.ann  die 
Menstruation  begonnen  tiat,  in  welchen  Inter- 
vallen sie  aufzutreten  püegt,  wie  lange  sie 
■nhilt,  oder  man  forseht  nach  Daten,  die 

auf  '■•ine  evnifuellc  Gravidität  oder  einen 
Partus  Bezug  haben.  Doch  wir  hören  in  den 
meisten  Fillen  sehr  wenig,  was  fBr  die  Be- 
handlung einer  neurasthenischen  jungen  Frau 
richtunggebend  sein  könnte. 

Den  Neurasthenikeru  eine  W,asserkur. 
Da*  iifc  die  allgemeine  Parole.  Ist  der 
Patient  wohlhabend,  so  wird  ihm  im  Winter 


ein  klimatischer  Kurort,  im  Sommer  aber, 
den  materiellen  Verhältnissen  entsprechend, 
eiu  teurer  und  weitgolegeoer  Kurort  emp- 
fohlen,   ünd  damit' ist  der  Srstltche  Beistand 

erschöpft. 

Die  gescblechtsreife  Frau,  die  TOT  der 
Ehe  kein  sexuelles  Leben  geflihrt  hat  und 

die  nach  kurzer  Ehe  neurasthenisch  wird, 
ist  durch  das  sexuelle  Lebfn  dem  Einflüsse 
solch  überaus  wichtiger  Umstünde  ausgesetzt 
gewesen,  dafi  man  es  nieht  gaas  unbeachtet 
IjKsi'n  darf,  wenn  wir  ilir  wirklicli  einen 
guten  Rat  geben  wollen.  Ich  selbst  kann 
mich  nieht  ganz  dem  Einflüsse  der  Prüderie 
entziehen,  wenn  ich  das  auf  diesen  Gebiete 
Wissenswerte  aufzählen  will. 

Wir  pflegen  über  die  Hygiene  der  Woh- 
nung, der  Lebensweise,  der  Ernähnmg  öflfent- 
lich  zu  sprechen,  aber  Qber  die  H)giene  des 
sexuellen  Lebens  zu  schweigen  zwingt  uns 
die  PrUdwie.  Darüber  spridit  hSehstens  die 
Pornographie.  Auch  ich  schweige  deshalb 
darüber,  weil  ich  voraussetze,  dafi  die  Ärzte, 
die  selbst  auf  diesem  Gebiete  die  n5tigen 
Er&hrnngen  gesammelt  hsben,  dies  alles 
wissen. 

Ich  halte  es  aber  nicht  für  überflüssig, 
durch  AnfDhrang  einiger  FUle  die  Aufmerk- 
samkeit der  Arzte  nach  gewis.spr  F^ichhing 
zu  fesseln  und  die  daraus  abzuleitenden 
Lehren  ihnen  ans  Hers  zu  legen. 

Vor  emigen  Jahren  schickte  ein  Frauen- 
arzt einen  seit  zwei  Jahren  verheirateten 
Herrn  zu  mir  mit  der  Frage,  ob  nicht  bei 
ihm  Aspermatismus  zu  finden  ist.  Die  Fnn 
dieses  Manne.<!  ging  zum  Frauenarzt  wegen 
der  Kinderlosigkeit  und  da  bei  ihr  keine 
Ursache  der  Unfhichtbarkeit  zu  entdeckmi 
war,  schöpfte  er  gegen  den  Mann  Yer> 
dacht. 

Der  Yerdaeht  wn  begrftndet,  aber  nicht 

von  dem  fraglichen  Gesichtspunkte.  Der 
Mann  litt  nämlich  wegen  rascher  Kjakulation 
an  unvollkommener  Potenz.  Seine  Frau  war, 
seiner  Aussage  gemiB,  ein  wenig  sinnlich 
angelegt,  dabei  überaus  nervö.s,  litt  oft  an 
Kopfschmerzen,  sah  schlecht  aus  und  ist  in 
der  Ehe  sehr  mager  geworden. 

Von  ihrem  sexuellen  Leben  erzählte  er, 
daß  seine  Frau  wegen  rascher  Ejakulation 
den  Höhepunkt  des  Orgasmus  sehr  selten 
erreichen  kann  und  dies  nur  dann,  wenn  sie 
aus  d>-r  riritfiriichen  Lage  während  des  Aktes 
in  einen  Situs  inversus  kommen. 

Diesen  Erfahrungen  zufolge  wihlten  sie 
immer  diese  Lage,  aber  das  Resultat,  die 
sexuelle  Befriedigung,  war  doch  nur  selten 
von  Belang. 

Die  Ursache  der  raschen  Ejakulation 
fand  ich  in  einer  Atonie  der  Prostata.  Ich 
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behandelte  sie  (Prostatafarad isierung) ')  und 
der  Mann  kam  in  Ordnung.  Die  Frau  sah 
ich  niemala,  und  was  ieh  über  sie  ireiS,  das 
hSrte  ich  von  ihrem  Arzte  und  ihrem  Manne. 

Kaum  hatte  sich  die  Potenz  des  Mannes 
gebessert,  verbot  ich  ihm,  den  Akt  in  ud- 
natftrlidier  Lage  yonanehmen.  leb  liet  ibn 
systematisch,  in  regelmäßigi'n  Intervallen 
koitiereo.  Die  Frau  erreichte  immer  öfter 
den  Orgasmus,  ibr  Zustand  besserte  sieb,  sie 
batte  seltener  Kopfschmerzen,  und  nach  mebr- 
■wöchentlicher  Behandlung  ihres  Mannes, 
während  welcher  Zeit  die  Frau  Wasserkur 
— >  bisher  Te^blicb  wiederholt «—  genommen 
hat,  wurde  auch  die  Frau  ganz  gesund;  sie 
nahm  an  Körpergewicht  zu  und  l'/t  J>bre 
spiter  war  sie  mn  14  Kilo  sebwerer  und  ist 
seither  gesund. 

In  einem  anderen  Falle  erzählte  auf  meine 
Fragen  der  an  raschen  Ejakulationen  leidende 
Mann  unter  anderem,  seine  Frau  sei  „sehr 
kalter  Natur**  I  Sie  sei  sehr  nervös,  leide 
oft  an  Kopfschmerzen.  Überdies  machte  er 
andi  die  Wabmebmuog,  daf  de  naeb  dem 

Coitus  immer  krank  ist.  Wenn  auch  sie 
den  Höhepunkt  des  Orgasmus  erreicht,  füiilt 
sie  sidi  am  anderen  Tage  recht  wohl.  Der 
Orgasmus  trat  aber  nur  einige  Tage  Tor  der 
Menstruation  auf  und  ist  nicht  leicht  zu  er- 
reichen. Um  diese  Zeit  nimmt  auch  der 
Maoii  Tor  dem  Akt  die  iexnelle  Gereixtbeit 

wahr;  er  nimmt  wahracbelnllch  an  der  Cli- 
toris  vor  dem  Akt  mutuale  Friktionen  vor. 
Trots  der  ToUkommwsten  Seelenhaimonie 
und  der  glttoklidisten  Hingebung  kann  sie 
sonst  den  Orgasmus  nicht  erreichen.  Die 
erwihnten  Manipulationen  verbot  ich  ihm. 
Mit  der  Besserung  des  Zustandes  des  Mannes 
trat  auch  bei  der  Frau  der  Orgasmus  öfter 
auf.  Much  mebrwöchentlicher  Behandlung 
mddete  mir  der  Mann,  er  staune,  «welche 
Gifickseligkeit  sich  auf  dem  Gesichte  seiner 
Frau  spiegele".  Sie  fühle  sich  wuhler,  sie 
nehme  an  Körpergewicht  zn  und  lege  eine 
•oleh  hiogebungsvuHf  Zärtlichkeit  an'  den 
Tag,  wie  er  sie  in  den  Flitterwochen  —  es 
war  eine  Liebesheirat  —  nicht  wahrgenommen 
bat.  DaB  man  die  Neoraatbenie  solcher 
Frauen  nicht  so  leicht  kurieren  kann,  ist 
klar.  Die  Insulte  wiederholen  sich,  und  bei 
der  Frau  entwickelt  sidi  tou  neuem  die 
Neurasthenie. 

Eine  solche  Palu  ntin  quält  den  Arzt  und 
auch  ihre  Umgebung,  aber  helfen  können  sie 
ihr  nicht.  Kein  Heilverfahren  hat  einen 
Erfolr;.  denn  der  Mann  m&fite  eigentlich  be- 
handelt werden. 

Eine  solche  Frau  bat  bei  gesobwichter 
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Willenskraft  eine  gesteigerte  Libido.  Diese 
beiden  Eigenschaften  sind  auch  von  morsr 
lisebem  G^sidit^onkte  geühiüdt. 

Auf  solche  Umstinde  ist  auch  der  FsU 
zuriu-kzuführen,  von  dem  man  mir  erzählt 
hat.  Eine  im  höchsten  Maße  erregte  und 
desperate  junge  Frau  Hei  «ihren  Arxt  rufen 
und  gestand  ihm,  daß  sie  nicht  genug  Willeos- 
kraft gehabt  habe,  einem  Yerfuhrer  wido- 
stehea  an  kSnnen.  Wenn  ein  solch«  Fdil- 
tritt  den  gewünschten  Orgasmus  hervorxor 
rufen  imstande  ist,  dann  ist  das  weitere 
Schicksal  des  Ebelebens  besiegelt.  Dies  er- 
wähne ich  nur  dem  moraliscbea  Gesi^ts- 
punkte  zu  Liehe. 

Diese  traurigen  Folgen  wären  xu  ver- 
neideii,  wenii  die  Änrte,  Irei  von  jeder 
Prüderie  und  gestützt  auf  ernstes  'VHaaeo, 
sich  auch  für  das  sexuelle  Leben  intereusisreB 
würden. 

Meinem  Spezialfälle  sufolge  kann  iA 
nach  dieser  Richtung  nur  wenig  Erfahrungen 
sammeln.  £s  unterliegt  keinem  Zweifei,  dsfl 
die  NervuapathologeB,  und  namentlieb  die 
Hausärzte,  wenn  sie  auf  diose  Umstände 
achten^ wertvolle  Erfahrungen  sammeln  könnten. 

Ich  gestehe  anfriditig,  dafi  es  mir  schwer 
fiel,  die  intimsten  Geheimnisse  des  Ehelebeos 
zu  enthüllen.  Ich  konnte  mich  von  dem 
Einliusse  des  moralischen  „Es  schickt  sich 
nicht"  losmachen.  Nor  das  gab  mir  den 
Mut.  (laö  es  ja  Aufgabe  des  Arztes  ist. 
schmerzhafte  iürankheiteo  auch  mit  einer 
sebmerxbaften  Kur  su  beseitigen.  Und  lo 
bleibt  es  auch,  wenn  die  Schmerzen  der  Arzt 
selbst  zu  ertragen  hat.  Aber  wieder  die 
Uberzeugung,  daß  ich  so  meinen  kranken 
Mitmenschen  helfen  und  den  Ärzten  einen 
richtigen  Weg  zeigen  kann,  verleiht  mir  die 
Kraft,  daß  die  scheinbare  Salonusmoralität  doch 
nur  der  Moral  Dienste  leistet. 


Zur  therapeatiachen  und  propbylak- 

ttaebcn  Wirkung  des  Formnldeliyds  bei 
iuucreu  Krauklielteti* 
▼•■ 

Med.  nniv.  Dr.  Jakob  ZwiNInger. 

Angeregt  durch  die  günstigen  Erfilgi-. 
welelie  Dr.  Paul  Rosenherg  in  Berlin  mit 
Formaminttabletten  bei  inneren  Kr^akheiten 
erxielte,  haben  wir  im  Laufe  dw  letita 
4  Monate  dieses  Mittel  in  vielen  Fällen  rin 
der  hiesigen  internen  Abteilung  in  Anwen- 
dung gebracht.  Oer  biwbei  beobssttstn 
Erfolg  war  meist  ao  gQn^tig.  daß  eine  PebK' 
kation  desselben  gerechtfertigt  erscheint. 
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Formaldehyd  wurde  bei  Anginen,  Blaaen- 
katarrhen,  Erysipel,  Scharlach  und  Diphtherie 
therapeutisch  verwendet,  bei  Schtu-lach  auch 
•1«  Prophylaetieam  «rprobt;  wir  ▼erftbreiehten 
es  in  Form  der  1  Zentigramm  Formaldehyd 
enthaltenden,  in  den  Apotheken  erhältlichen 
Formuointtabletten. 

Im  nachfolgenden  soll  nun  über  die 
Wirkungsweise  dieses  zur  iiuüereti  Desinfektion 
schon  seit  langem  benutzten  und  anerkannten, 
bei  iimerai  ErknmlnngeB  aber  nodi  wenig 
erprobten  Mittels  berichtet  werden. 

Bei  Angina  catarrhalis  (in  3  Fällen)  und 
Angina  laeonaris  (in  4  FUlen)  zeigte  »«Ii 
schon  nach  Gebrauch  von  8 — 10  Tabletten 
ein  Rückgehen  der  Entzündüngsersebeinungen. 

Fieber,  Schwellung  und  Schmerziiaftigkeit 
lieiea  bald  nach,  die  Schlaekbeaehwtfden 
waren  am  2.  Tage  schon  so  gering,  daß 
Speisen  fester  Konsistenz  ohne  Schwierigkeit 
genoaaen  werden  konnten. 

In  keinem  Falle  kam  es  aur  Fktwieklnng 
einer  phlegmonösen  Angina. 

Bei  Tabakrauchern  wurde  die  katarrha- 
lische Angina  sowie  die  Pharyngitis  günstig 
beeinflufit;  das  Trockenheitsgefühl,  Kratzen 
im  Bachen  sowie  die  zähe  Schleimsekretion 
tieften  —  namentlich  bei  akntoi  Exaserbap 
tionen  —  rasch  nach. 

£8  sei  hier  ausdrücklich  betont,  da£  bei 
den  mit  Foimamint  behandelten  Anginen 
weder  Eiapillen,  adstringierende  Gurgel- 
w&sser,  ümschläge  noch  sonst  welche  thera- 
peutische Madnahmen  in  Auwendung  kamen; 
der  raach  enielte  Erfolg  in  der  Beliandloag 
rührt  daher  zweifellos  von  der  günstigen 
Einwirkung  des  Formamints  auf  die  er- 
krankten ^usbenoTgane  her. 

Der  Erfolg  ist  leicht  dadurch  erklärlich, 
daä  beim  Auflösen  der  Formaminttabletten 
im  Mundspeichel  das  Formaldehyd  frei  wird 
nnd  so  direkt  eine  desinfizierende,  bakteri« 
zide  und  antiphlogistisohe  Wirkung  entialten 
kann. 

Je  grSBer  der  im  Monde  rar  AoflSeung 
gelangende  Teil  der  Pastille  ist,  desto  gröfier 
ist  natürlich  auch  die  Menge  des  wirkenden 
Bestandteiles.  Es  ist  daher  von  besonderer 
Wichtigkeit,  die  Anginakranken  anzuweisen, 
die  Formaminttabletten  im  Munde  langsam 
zergehen  zu  lassen  und  nicht  zu  kauen; 
dieser  Forderang  ftgan  sieh  die  Kranken 
sehr  gerne,  da  die  Tabletten  wegen  ihren 
Gehsltea  an  Zucker,  Menthol,  Zitronensäure 
mid  andem  Konigentisn  angenehm  eohmseken, 
daher  audi  toü  Ejiid«n  gwne  genommen 
werden. 

Ebenso  günstig  wie  in  den  genannten 
FlllsB  wirkte  Fi»mtaiitet*ttoli  bei  ScharUch- 
«agiasn  nnd  bewirkte  meist  am  8. — 4.  Tage 


einen    kritischen    Abfall   der  Temperatur, 

während  sich  ein  wesentlicher  Einfluß  des 
Mittels  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Scbar- 
laeha  in  naeeren  Fillen  nicht  mit  Sicherheit 
konstatieren  ließ. 

Die  hiermit  bebandelten  scbarl achkranken 
Kinder  standen  durchweg  im  Alter  von 
5—10  Jnbren.  Im  Fieberstadium  erhielten 
sie  zunächst  stündlich  eine  Tablette  und, 
nachdem  ö  Stück  verabreicht  worden  waren, 
sweistftndlieh  1  Tablette,  so  lange,  bia  die 
Temperatur  normal  wurde,  dann  noch  bis 
zum  8.  Tage  der  Erkrankung  3  stündlich 

1  8mA, 

In  einem  Falle  —  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  —  trat  am  3.  Tage  das  Sch:irl;ir;h- 
exanthem  ohne  Temperatursteigerung  auf: 
diese  Erseheinnng  als  Formaldehydwirknng 
zu  betrachten,  wäre  aber  gewagt,  da  bekannt- 
lich Scharlachexantheme  ohne  Temperatur- 
steigemng  auch  sonit  gelegentlieh  TOrkommen. 

Weiter  verwendeten  wir  das  Präparat 
therapeutisch  in  10  Fällen  von  Diphtherie. 
In  den  ersten  Fällen  gaben  wir  vorsichts- 
halber auch  Seruminjektionen,  ersetzten  je> 
doch  das  Gurgeln  mit  Chlorkali  durch  Dar- 
reichung von  Formamintpastillen.  Schon 
nadi  YerhiltBismiüg  knrser  Zeit  kam  es 
zur  AbstoQung  der  diphtheritischcn  Mem- 
branen ;  die  Schwellung  im  Rachenraum  ging 
EorSck,  die  Temperatnr  fiel  snr  Norm  ab; 
die  Andemng  war  eine  andauernde.  :i  k  inem 
Falle  kam  es  zu  einem  WeitHrschreiten  des 
Prozesses  in  die  tiefereu  Luftwege. 

Der  gOastige  EioittB  des  Fwmaldebyda 
auf  den  Hcilungsverlauf  der  Diphtherie  veran- 
lagte uns  dann,  in  einigen  leichteren  Fällen 
yon  Diphtherie  Ton  der  Semmiiqektion  äb> 
zusehen  und  uns  auf  die  Formamintbehand- 
lung  zu  beschränken.  Die  Dosierung  war 
die  bei  Scharlacbanginen  erwähnte.  In  allen 
Fällen  trat  im  Verlauf  kurzer  Zeit  Besserung 
und  Heilung  ein;  hei  kcinfm  waren  post- 
dipbtherische  Lähmungen  oder  sonstige  Folgen 
zu  beobadkten. 

Die  Diphtheriekranken  waren  meist  kleine 
Kinder,  welche  naturgemäß  nicht  gurgeln 
können ;  aber  die  Formamintpastillen  als 
„Bonbons"  nahmen  sie  sehr  gerne. 

Wir  .sind  fest  überzeugt,  daß  dieses 
Präparat  in  solchen  Fällen  einen  sehr  guten 
Ersats  daratellt  ftlr  detinflsierende  Gurgel'* 
Wässer. 

Zur  then^eutisehen  Verwendung  des 
Mittels  bei  Cystitis  und  Erysipel  Teraa- 
IsBte  uns  der  Umstand,  daß  Rosenberg  den 
„Nachweis  freien  Korriialdehyds  im  Blute 
nach  interner  Anwendung"  einwandfrei  er- 
braeht  hat;  das  Hedikamsat  wird  also  re- 
aorbiert  und  gelangt  in  den  Blutkieialaiif. 
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Derselbe  Autor  berirhtet  luidi.  daß  schon  ' 
ein  Aufeuthalt  vua  uiuer  Minute  in  eiuetii 
mit  FormaldeIiyddiinpf«n  xweek»  DMiofektion 
erfüllten  Räume  penügt,  um  Furmaldehyd 
im  Uarae  der  betreffenden  Personen  nach» 
weisen  n  kSmnen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei   erwähnt,  | 
(l:iß    der    Nachweis    des    Formaldehyds    im  , 
iiarn    mittels    des    Lebbinsoheu  Reagens 
geMshieht. 

1  Teil  Natronlauire,  '2  Teile  Wasser, 
0,5  Proz.  Kesurciuum  purum  werden  mit  dem 
gleichen  Yolom  eines  foraialdeliydlialtigett 
Harns  eine  halbe  Stunde  gekocht,  wobei  der 
ürin  sich  rot  färbt. 

Wir  verwendeten  also  Formanunttablettett 
weiter  in   5   Fällen   von   Cystitis,  WOTOn 

2  nach  akuter  Gonorrhöe  entstanden  waren, 

3  im  Anschluß  an  eine  spinale  Blasenlähmung 
sich  entwickelt  hatten.  Von  den  eMb* 
genannten  war  der  eine,  welcher  eine  30  jäh- 
rige Frau  betraf,  nach  14  Tag«n  vollkommen 
geheilt,  die  9.  Pistientin  TerlieB  leider,  als 
sich  nach  wenigen  Tagen  keine  Besserung  j 
zeigte,  auf  eigenes  Verlangen  ungeheiit  die 
Anstalt. 

Ton  den  letsteren  8  FElleo  waren  2 

durch  viele  Wochen  nach  unseren  hisherigen 
Methoden  —  Urotropin,  Ausspülungen  etc.  — 
erfolglos  behandelt  worden;  wir  Terabreicbten 
nun  zweistündlich  1  Formaminttablette  und 
konnten  naeh  kaum  14tägigem  Gebrauch 
konstatieren,  daß  der  früher  alkalische  ürin 
schwach  saaer  reagierte,  dafi  der  früher  trübe 
Urin  jetzt  klar  war,  und  die  subjektiven 
Beschwerden  nachgelassen  hatten. 

Im  letiten  Falle  verwendeten  wir  sofort 
Formaminttablctten,  anfangs  stnndlioh,  8])iiter 
2-,  dann  (stündlich;  die  Cystitis  war  nach 
3  Wochen  geheilt. 

Wir  gahen  im  Anschluß  daran  durch 
8  Tage  no<  h  4 stündlich  1  Tablette  und  beob- 
achteten trotz  andauernder  Lähmungserschei- 
nnngen  and,  obwohl  Patient  ans  ftuftttren 
Gründen  sich  se]l)st  den  Katheter  einf&hrte, 
keinen  Blasenkatarrh  mehr. 

Femer  Terwendeten  wir  es  in  3  Fillen 
von  Erysipel,  u.  «W,  bei  einem  0 jährigen 
Mädchen,  wo  sich  von  einer  tuberkulösen 
Fistel  in  inguine  ein  Erysipel  entwickelte: 
nach  bereits  StSgigtf  Dauer  des  Rotlaufs 
begannen  wir  mit  der  Formamintbehandluug ; 
die  Temperatur  tiel  nun  rasch  ab,  das  Erysipel 
begrenste  sich  soharf,  und  die  Abschuppung 
begann. 

In  einem  leichten  Falle  von  Gesicbts- 
erj'sipel,  wo  stündlich  eine  Tablette  ▼erab» 
reicht  wurde,  trat  schon  em  3.  Tage  Heilung 
ein.  Dies  sind  unsere  Erfabruncen  mit 
Formamint  in  therapeutischer  Hinsicht. 


Sehr  wichtig  scheint  es  uns,  darauf  hin- 
zuweisen, daß  Formamint  auch  iu  prophylak- 
tischer Hinsieht  etn  ntdit  su  antenddttseaAn 
Medikament  darstellt.  Als  Beweis  dsfb 
will  ich  folgende  Beobachtung  mitteilen. 

In  der  ersten  HUfte  April  d.  Js.  est* 
stand  auf  einer  fiberfüUtcn  Abteilung  unseres 
Krankenhauses  eine  Scharlachepidemie,  welche 
in  wenigen  Tagen  6  Opfer  forderte.  Darauf 
wurden  die  Krankenzimmer  daselbst  sofiMt 
gründlich  desinfiziert,  und  auf  unseren  Vnr- 
schlag  erhielten  die  vom  Scharlach  bis  dabia 
Tersehont  Gebliebenen  (Kinder  und  Frsaes) 
durch  3  —  4  Tage  zweistündlich  je  .ine 
Formamintpastille ;  keiner  von  diesen  Patienten 
ist  später  an  Scharlach  erkrankt. 

Eine  ebensolche  Beobachtung  wurde  später 
an  einer  anderen,  ebenfalls  überfüllten  Ab- 
teilung gemacht.  Ein  1 1  jähriger  Knabe, 
der  mit  3  Kindern  in  einem  Bette  nater- 
gebnicht  war,  erkrankte  am  23.  V.  1.  Js. 
an  Scharlach.  Sämtliche  Patienten  des  be- 
treffenden Zimmers  erhielten  sofort  dordi 
4  Tage,  die  zwei  Bettgenossen  des  erkranktes 
Knaben  durch  8  Tage  2  stündlich  je  eine 
Formaminttablette.  Keiner  dieser  Patienten 
ist  bisher  (Mitte  Jnni)  an  Sdiartach  «Imakt 

Auch  in  ambulatorisi  h  behandelten  Fällen 
konnten  wir  gleich  günstige  Erfolge  kon- 
statieren. Nachteilige  Wirkungen  des  Form- 
aldehyds  wie  Nierenreizung  odOT  Vergiftang^ 
Symptome  fehlten  vollständig. 

Die  gemachten  Beobachtungen  berechtigen 
uns  xu  dem  SohlnB,  dafi  Formamint  nicht 
nur  thi'r;i]i'"itisch,  sondern  auch  prophylak- 
tisch großen  Wert  besitzt,  und  wir  glauben, 
dafi  es  bald  einen  herrcwmgtnden  Platt  in 
unserem  Anneisohatse  einnehmen  wird. 

Dr.  Otto  Hesse:  Formaldehyd. 

Dr.  Paul  Kosonbcrg:  Nachweis  des  Ponn- 
alJehyii-  im  l'.liit"  nach  interner  An weniluHL.'- 

Dorselbe:  Uber  den  Wert  des  FormitldeliTdi 
fBr  interne  Brkiaakaagsn. 


Über  den  qanntltntlTen  Kadiwels 

einer  orffnulsclipu  PhospliorverblndHng 
lu  Traubenkerneu  uud  Naturwelueu. 

Vm 

J.  Wekieh  liod  Q.  OHIIeb. 

Mit  der  üntersnehvmg  von  Weinen  he* 

schäftigt,  die  bei  der  Krankenbehandlung 
Verwendung  finden  können,  fiel  uns  ein 
Wein  auf,  der  einen  sehr  hohen  Phospber* 

gehalt  aufwies.  Dieser  Wein,  ein  Süßwein, 
garantiert  ohne  Zusätze  aus  Trauben  der 
Insel  Tbyra  gekeltert,  enthielt  0,095  %  P,0». 
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Ein  älterer  Jahrgang  desselben  Weines  hatte 
bei  der  damaligen  Untfrsiii-hung  0,092  PjO^ 
ergeben.  Vergleichsweise  äei  hier  der  Phos- 
phorgehalt  anderer  Kraakenweine  angegeben: 
Bia  Wein  aus  Trauben  erie- 

chischen  Urspnings  enthielt  0,053  "  „  P,Oj 

Malagaweine  enthahen .  .  .  0,01—0,049  - 
Tokai.  rwpine  ontlialftn  .  .  0,02—0,06  - 
Nacli    Fisflicr,  Jabresbericht 

des  U.-A.  der  Sudt  Brae- 

laa,  entbaltea  herbe  Tekaler  0,023-0,041  -  - 

Nadidem  nun  Schulse  uad  Likiernik, 
ferner  ?ch!  agdenhaufen  und  Recb.  in 
neuerer  Zeit  auch  Posternak  die  Anwesen- 
heit Ton  Ledthinen  oder  anderen  organi- 
schen Pbosphorverbindungen  in  den  Samen 
Tieler  Pflanzen  nachgewiesen  hatten ,  so 
Stellte  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  nicht  in 
den  Kernen  reifer  Trauben  sieh  ehenfalls 
organische  Phosphurverbindungen  vorfinden, 
von  welchen  dann  ein  Teil  durch  die  Gärung 
und  den  Alkoholgehalt  des  Weines  in  diesen 
mit  übergehe.  Wir  wurden  durch  den  Ver- 
gleich Tieler  Weinanalysen  in  unserer  An- 
aabme  best&rkt ,  da  mit  zunehmendem 
Alkoliitig i'lialt  gewölinlii'li  der  Phosphor-  und 
oft  auch  der  Stickstoffgohalt  zunimmt.  Wir 
Terüuchten  nun,  mit  jenem  an  Phosphor  .ho 
aa6ergew5bnli«h  reichen  Thyraweine  ohigc 
Frage  zu  losen. 

Ehe  wir  sur  Unteisudnmg  des  Weines 
selbst  sehritten,  worden  die  Kerne  der  zn 
diesem  Weine  benutzten,  niehtTergorenen 
Trauben  auf  ihren  Gehalt  an  unorganischem 
and  organischem  Phosphor  (Lecithin)  unter- 
sacht.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  sorg- 
ßltig  gereinigte  und  getrocknete  Trauben- 
keme  nach  der  Schulze  sehen  Methode')  mit 
Äther,  Petrolither  und  sehlietlieh  mit  ab- 
solatem  Alkohol  bei  einer  Temperatur  von 
45 — 50"  C.  extraliiert.  Im  Oetjensatze  zu 
den  Angaben  von  Schulze  konnten  wir 
jedoch  in  dem  als  öl  und  FettlSsongsnittel 
angewendeten  Äther  und  Petroläther  nach 
der  Extraktion  ebenfalls  Phospbur  nach- 
weisen. 

Bei  2,51  '/o  Mineralbostandteilon  ent- 
hielten die  Kerne  0,5475  g  Mgj  Pj  0,  = 
0,3488  g  P,  Oj,  als  Gesamtphospbor  in  100  g. 

Die  Ton  der  Lecithinextraktion  zurück- 
gebliebenen Kerne  enthielten  noch  0,5035  "  „ 
Mg,P,  0;  =  0,3210  7o  PjO».  Berechnet 
man  die  Diffsrenz ,  so^  mutten  0,044  g 
Mft  Pj  O7  im  veraschten  Äther-  und  Alkohol- 
extrakt als  Rest  des  organischen  Phosphors 
gefunden  werden.  In  Wirklichkeit  worden 
im  Extrakt  Ton  100  g  Kernen  0,0897  g 
MgiPflOf  gefunden,  wOTOn  auf  das  alkoho- 


■)  Zeilsehrift  ior  physiologische  Gheoiie  1891, 
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lische  Extrakt  0,0847,  auf  des  Atherextrakt 

0,005  MgjP,  O7  kommen. 

Hecbnet  man  diese  gefundenen  Werte  in 
Lecithin  (Stearinefture'  oder  Ölsluie-Leeithin) 
um,  so  ergibt  sich  als  Gesamtleotthingebalt 

in  100  g  Kernen  0,2854  g. 

Hiervon   sind   durch  Alkohol 
extrahiert  0,9498  g 

durch  Äther,  Pef mläthfr     .     .     0.0300  g«) 

Nach  «Icr  Methode  von  Schlagden- 
haufen  und  Keeb,  die  dos  Untersuchungs* 
material  mit  siedendem  Petroltther  und 
Alkohol  im  F.xtraktionsapparat  auf  dem 
Wasserbade  ausziehen,  wurden  kleinere  Re- 
sultate an  organischem  Phosphor  gefunden. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daJ  l  Teil  der  or- 
ganischen V('rl)indiing  durch  dii'  .'lO"  üIht- 
steigende  Temperatur  bei  dieser  ßchundluug 
zersetzt  wird. 

Nachdem  wir  also  die  Anwesenheit  einer 
organischen  Phospborvcrbindung  in  den 
Kernen  nachgeTviesen  hatten,  traten  wir  an 
die  Beantwortung  der  Frage  heran,  ob  nicht 
ein  Teil  dieser  organischen  Phosphorver- 
bindung, die  wir  vorläufig,  der  Kürze  halber, 
mit  dem  Namen  Lecithin  bezeichnen  wollen 
—  eine  weitere  Begründunj;  hierzu  soll 
weiter  unten  angeführt  werden  —  in  den 
Wein  fibergehe.  Zn  diesem' Zwecke  wurden 
500  crm  des  0.095  P,  enthaltenden 
Tbyraweines  in  einer  flachen  Schale  auf 
dem  Dampfbade  bei  einer  50*^  nicht  über- 
steigenden Temperatur  bis  zur  Extraktdicke 
eingedampft,  dann  dieses  E.xtrakt  mit  ge- 
waschenem Seesande  zu  Pulver  zerrieben 
und  schlieBlich  auf  Glasplatten  im  Trocken- 
schrank wieder  bei  50"  getrocknet,  bis  das 
Pulver  so  trocken  war,  daß  es  sich  unter 
dem  Drucke  eines  Pistells  im  Mörser  nicht 
mehr  ballte. 

Vor  dem  Vermengen  des  Seesandes  mit 
dem  Extrakte  des  Weines  ist  ersterer  auch 
auf  50**  zu  erwärmen,  da  das  Extrakt  heim 
Erkalten  leicht  Klumpen  bildet,  die  sehr 
schwer  zu  verteilen  und  für  das  ExtraktionS' 
mittel  dann  undurchllssig  sind.  Das  mit 
Seesand  Termisehte  pulTerförmige  Extrakt 
wurde  dann  mit  immer  neuen  Mengen  auf 
45 — 50"  erwärmten  absoluten  Alkohols  in 
einer  Porzellanschale  so  lange  angerieben, 
bis  die  letzten  Portionen  Alkohol  nichts 
mehr  lösten^). 


•)  Zu  bemerken  ist  an  dieser  Sf'-lle,  daß  diese 
Bestimmungen  des  Lecithios  in  den  Traiibcn- 
kernen  auf  unsere  Vemnlassung  ehenfalls  durch 
Herrn  £.  Lütt  ausgeführt  worden.  Die  gefundenen 
Resultate  sUmmten  ToUatftadig  mit  den  hier  an- 
gegebenen &berein. 

*)  Vor  dem  Abgiefien  des  Alkohds  Bel«i  «ir 
das  Bztiakt  jedesmal  gnt  absetsea. 


Walrieh  und  Ortlial»,  Maebw^  «Im  orgaiiisebM  Pbosfbonrcrbladaas. 
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Es  blieb  dann  ein  im  Wasser  mit  der 
Farbe  des  Weines  klar  lösliches  (Extrakt 
übrig.  Der  die  feinsten  Stoffe  enthaltende 
absolote  Alkohol  wurde  einige  Tage  »tehen 
gelassen,  klar  abfiltrii'rt,  <ler  Alkuhol  auf  dem 
Wasserbade  abgedampft,  das  Extrakt  scbliefi- 
lich  ia  «ne  Platiiisehale  gfbraeht,  Terlcoklt 
und  mit  Natriumkarbonat  und  Kaliunmitrat 
geschmolzen,  nach  der  bekaanteo  Metbode 
mit  Terdflnater  Salpetersiure  ausgelaugt  und 
in  der  Losung  di«  Phosphate  mit  Ammonium- 
molybdatlösung  gefallt  und  <ler  Phosphor 
scbliefilicb  ald  Magaesiumpyrophusphat  ge- 
wogen.   Ava    letttarem    wvrda    da»  ent- 

sprcclienfle  T.pritliirupiantuni  lieri-clmi't.  Dieser 
Versuch  wurde  viermal  wiederholt  mit  folgen- 
den Resaltaten: 

Versuch  I. 
500  ccni  Wein  bei  40°  oingedanpft. 
Extrakt   mit   absolutem  Alkohol  ftctrahiart. 
Rflsaltat  =z  Qflm  Üg,  P,  0;. 

Vorsuch  II. 
r)(Xl  ocin  Wein   mit   Kreide   neutralisiert,  ein- 
godanipft. 

Büi  dieäfm  Versuche  stieg  dif  Temperatur 
w&hrend  kurrer  Zeit  auf  zirka  .*0 '.  Extraitt  be- 
handelt wie  bei  I.  Ruaultat  =  0,0  Mg,  ?,  Of. 

Versnob  IIL 
500  ccm  Wein  im  Vabnam  eingedampft. 
Temperatur  .stieg  auf  55",   SMlsi  HW  bsl  !• 
Resultat  =  0,0240  Mg,  P,  0,. 

Versuch  IV. 
600  ccn)  Wein  bebaadfllt  «ia  bei  I.  Rasaltat 

0,0218  Mp,  P,  0;. 

I)er  PhoMihorgehalt  in  Lecithin  umgerechnet 
ipbt  folgende  Kesuitate: 

Versuch  I    pro  Liter  0,9&28g  Lecithio, 

n  -    •    ao  • 

in   -      -  0M56 

IV  -     -    o,s.m  - 

Ein  fünfter  Versuch  wurde  angestellt,^ 
um  das  LSaliehkeitsTermSgain  dea  Weia- 
ladtliiaa  in  Ätber  und  Chloroform  festzu- 
stellen. Zu  diesem  Zwecke  wurde  aus 
600  ocm  Wein  der  Alkohol  im  Vakuum  ab- 
dastilliert.  Der  etwas  trübe  *)  Rückstand 
wurde  dann  zunächst  mit  Äther  und  nach- 
her mit  Cblorofurm  ausgeschüttelt,  wobei  er 
sieb  wieder  aufbellte. 

Beide  Ausschüttelungsflüssigkeiten  blieben 
Tollständig  farblos  und  klar,  färbten  sich 
jedocb  beim  Erwärmen  und  hinterlieOen  beim 
Abdampfen  einen  braunen  Rückataad,  in 
welchem  Phosphor  nachweisbar  war.  Es 
hatte  also  auch  hier  wie  bei  den  Kernen 
eine  teilweise  LSeung  der  organischen  Phos- 
phnrverhindiing  ia  AthoT  uad  Chloroform 
stattgefunden. 


*)  Aosaebsidnag  von  Lectthio,  dss  ia  Wasser 
unlöfllich  ist. 


L  Mai 


Welch*^  Fotts'inre-Radikale  sich  in  diesem 
Ptlanzenlecithin  befinden,  ist  nicht  festgestellt 
worden,  handelte  ea  sidi  doch  in  dieser 
Arbeit  besonders  darum,  nachzuweisen,  dsB 
in  alkidiolreichen  Naturweinen  aus  kemen- 
reicben  Trauben  organisch  gebundener  Phos» 
phor  Twhanden  a^  kann  und  im  oate^ 
suchten  Weine  Torhanden  war.  Auch  laBt 
sieb  der  Gedanke  nicht  ausschlieBen,  dsf 
Tidleicht  ein  Teil  des  Phosphors  als  Anhj> 
drooxymethylendiphosphorsäure,  deren  Vor> 
kommen  Posternak  kürzlich  in  Pflanzen 
und  Pflanzensamcn  nachwies  vorbanden 
sei.  Doch  ist  dies  weniger  wahrsdieinlidi: 
Wenn  wir,  wie  oben  schon  angedeutet,  dipse 
organische  Verbindung  des  Pho^hors  mit 
Lecithin  identifisioen  m  dfMea  glaubten, 
so  gab  uns  hierzu  der  mit  zu-  und  ab- 
nehmendem Phosphorgehalt  sinkende  und 
steigende  Stickstoffgehalt  der  Weineztrakt« 
Vsnalaasuag. 

Ein    griecbischer    Wein  mit 
0,05A6  %  P,  0;,  eothilt   .   .   0,025  %  Stickstoff, 

Wein  SOS  ThyratraubeD  mit 

0,092  »/„  P,    .  enthält     .    .    Qy06  - 

Wein  au»  Thjnitrauben  mit 
0,096%  P,0,  eatbllt   .  .  0,067 

Außerdem  ist  mit  einem  Quantum  Trauben 
der  Versuch  gemacht  worden,  vor  dem  Gären 
die  Kerne  zu  zerhacken,  um  festzustellen,  ob 
hierdufdi  vielleidit  eine  ErhShung  des 
Phosphorgehalts  im  fertigen  Weine  zu  er- 
zielen sei,  was  nur  in  geringem  Grade  ein- 
trat, da  der  Phosphorgehalt  sieh  nf 
0,0966  "i'o  erhnhte.  Der  Stickstoffgehalt  je- 
doch hielt  auch  hier  gleichen  Schritt  und 
erhöhte  sich  auf  0,0596  V 

Hieraus  darf  wohl  gesdilossaa  wwdea, 
daß  dieses  gleichmTLflitje  Steigen  und  Sinken 
des  Phosphors  und  Stickstoffs  auf  Lecithin 
hinweist. 

Durch  die  Feststellung  der  Anwesenheit 
von  Lecithin  im  Weine,  welches  in  alkohol- 
armeren Weinen  wohl  nur  in  ganz  kleinen 
Quantititen  oder  gar  nicht,  in  alkohol- 
stärkeren Weinen  dagegen  wie  in  <l"iii  hier 
untersuchten  mit  15,36  Volumprozenten 
Alkohol  in  schon  aasehnliehem  Ma0e  rw- 
banden  ist,  läßt  sich  auch  die  seit  alters  her 
bekannte  und  bewährte  kräftigende  Wirkung 
des  Weines  auf  den  menschlichen  Organis* 
mus  erklären  und  als  berechtigt  ansehea. 
Dank  der  Anwesenheit  des  Lecithins,  dessen 
physiologisch  wertToUe  Wirkungen  ja  be- 
kannt sind,  wird  bei  dw  Kraakenbeband* 
lung  in  den  Fällen,  in  denen  alkoholische 
Anregungsmittel  indiziert  sind,  starken  nstür- 
Uehea  Sftdweiaea  Tor  Bestall  ationsproduktea 


*)  Oomptes  rsados  1908,  Tome  187,  Ma.  6. 
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(Kognalc,  Anmk,  Rum  u.  s.  w.)  wohl  der 
Vorzug  gegeben  werden  müssen.  Bei  Be- 
urteilung von  Kranken  weinen  ist  also 
Tor  allem  der  Phoaphora&nregehalt 
zu  [1  rufen  und  die  A  n  w  o  s  n  In- i  t  von 
organisch  gebundenem  Phosphor  fest- 
snttellen.  In  Weinen,  denen  ein  grofier 
Tnl  des  Alkohols  erst  nach  der  Gärung 
nnd  Entfernung  von  den  Trauben  kQnstlich 
logeaetst  wird,  wie  dies  bei  der  Sherry-, 
Malaga-,  Porto-  und  oft  auch  bei  der 
Tokaierbehandlung  geschifht  .  wird  wohl 
kein  Lecithin  oder  sehr  wenig  vorkommen. 
Di«  Geaam^boaphoralanbeatimmnng  wird  ( 
dabei  schon  AufschluB  geben,  da  an  Phos- 
phors&ure  arme  Weine  neben  dem  un- 
organischen Phosphor  kaum  noch  Leeitbin 
enthalten  könneu. 

Wenn  da«  Vurkominen  von  organisch  ge- 
bundenem Phosphor  in  starken  Sädweinen 
neh  als  allgemein  beranmtetlen  aoUte,  ao 
kfento  (Inr  Nachweis  desselben  zugleich 
AufacbluJ}  auf  Naturreinheit  geben.  Und 
Milte  ea  sieb  bestätigen,  daB  Leottbin  in 
sämtlichen  Naturweinen  sich  befindet,  so  sei 
für  diesen  Fall  hier  noch  ein'-  htzte  uud 
nicht  unwichtige  Schluäfolgerung  angeknüpft. 

Ba  watdan  seit  liagerar  Zmt  scbon  ver* 
schiedene  Behandlungen  vorgeschrieben,  um 
Wein  vor  Krankheiten  zu  schützen  und 
haltbarer  tu  maeben.  Dun  gebören  das 
Paateurisieren  des  Weines  und  das  Erhitzen 
des  Mostes  bei  nachheriger  Zugahf  von 
neuer  Hefe*).  Beides  sind  sicherlich  gute 
Melboden,  um  die  sebidlichen  Pilze,  Ur- 
sachen der  bekanntesten  Weinkrankheiten, 
so  zerstören  oder  am  Weiterentwickeln  zu 
veAinden.  Sie  scheinen  rationell  nnd  an- 
gezeigt. Sie  sind  aber  auch  Methoden,  die 
aicher  den  Hauptbestandteil  des 
Weinea,  das  Lecithin,  zerstören,  das 
sdiOB  bei  wenig  über  60"  sich  zersetzt.  Wir 
möchten  hier  im  Interesse  der  physiologi- 
schen Wirkung  des  Weines  vor  diesen 
Manipnlatiraen,  so  unacboldig  sie  aneb  er- 
«cheinen  mögen,  warnen,  denn  durch  sie 
wird  der  Wein  gwade  seiner  wohltuenden 
Eigenscbaften  beraubt,  und  es  bleibt  ein  Ge- 
misch übrig,  dem,  so  sehr  es  auch  dem 
Gaumen  des  Konsumenten  munden  mag,  der 
in  dieser  Arbeit  nachgewiesene  physiologisch 
akÜTe  Stoll^  das  Pflanienlecithin,  fehlt, 
nnd  das  den  Namen  „Wein*^  im  rein  wissen- 
aohafUichen  Sinne  des  Wortes  nicht  mehr 
'Verdient. 

Fehlt  aber  dem  Weiae  diese  organiscbe 

Phosphorverbindung,  so  sind,  so  seltsam  sie 
auch  scheinen  mögen,  die  Behauptungen  der 


Alkoholfeiude  nnd  aoch  berOhmter  Physio- 
logen richtig,  wenn  sie  sagen,  daß  schliefl- 
lich  Wein  keine  andere  Wirkung  hervor- 
rufen kann  als  ein  entaprecheod  Terdftnnter 
Alkohul.  l'nd  fiirwahr,  entziehen  wir  dem 
Weine  das  Lecithin,  welches  ist  dann  der 
übrigbleibende  Stoff,  dem  eine  kriftigende 
und  stärkende  Wirkung  beigemessen  werden 
könne,  eine  Wirkung,  die  doch  gewiß  nicht 
aus  Irrtom  oder  bloBem  Wahne  seit  Jahr- 
hunderten so  hoch  gehalten,  anerkannt  nnd 
geschätzt  wurde? 

Auch  vom  Alkohol  oder  den  Ätherarten 
kann  eine  solehe  Wirkung  nicht  herkommen, 
beweisen  doch  all  die  Arbeiten  neuerer  Zeit, 
dafi  jene  dem  Körper  eher  schädlich  sind. 

Erhalten  wir  deshalb  dem  Weine  seine 
Bestandteile,  und  er  wird  der  Menschheit, 
auch  künftighin  noch,  als  ein  wahres  Nah- 
rungs-  und  Kräftigungsmittel  groüe  und 
sichere  Dienste  leisten. 


Zur  Frage 


Vou 

Dr.  Goar.  Sakindler, 


tblsebss  YerEüven« 


Daa  Referat  Ton  Hm.  Eschle  (Sinsheim) 

über  die  „Beiträge  zur  I<ehre  von  der  paroxys- 
malen Kältehämoglobinurie"  von  J.  Donath 
in  der  Oktobernummer  der  Therap.  Monatsh. 
1904  gibt  mir  Yeranlasanng  an  einigen  er- 
weiternden Bemerkungen. 

Die  Frage  der  paroxysmalen  Hämoglobin- 
urie ist  in  letiter  Zeit  experimanteU  belenchtet 
worden  durch  eine  Arbeit  TOa  J.  Camus'), 
der  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu 
wesentlich  von  den  bisherigen  Annahmen 
über  die  Herkunft  des  ansgeschiedenen  Hinio> 
globins  abweichenden  Folgerungen  gelangt. 

Camus  sieht  die  Quelle  des  in  den  iiam 
llbergebeaden  HImoglobfais  in  den  Muskeln. 
Pie  part)xysma!e  TlriiiiDglohinurie  des  Menschen 
zeigt  klinisch  grofie  Äbolicbkeit  mit  der  u.  a. 
Ton  Lneet  eingehend  beschriebenen  Hämo- 
gl  ob  inurie  der  Pferde,  wo  stets  in  din  Hchweren 
Fällen  ausgeprägte  anatomische  Veränderungen 
im  Muskelgewebe  aachzuweisen  sind.  Fröhner 
hat  die  Yerrnntong  ansgeaprochen,  das  Himo- 
globin  im  Urin  möchte  diesen  zerfallenden 
Muskelfasern  (mit  reaktiven  entzündlichen 
Yerindttungen)  entstammen. 

Camua'  Versuche  an  Hunden  stellen  nun 
fest  (was  z.  T.  achon  aua  Dnteranchmgen 


■)  Camas,  Lee  Hemoulobinariss.  Paris  ehea 
a  Mand  1906. 
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andnrer  Autoren  hi^rvurf^i'^^Tingen  w;ir),  daö 
die  AiwaiiiDe  einer  iDtravuükiilären  Jiämolyae 
d«r  8ohirieri|;1cett  begegnet,  dtt  d«l  Plaräi« 
bei  der  paroxysmalen  Himoglobinorie  blaUg 
Iceino  siclitliarc  Färltunt,'  zeigt  —  weswegen 
auch  Kuaeubucli  die  Ilümulyäe  in  die  Nieren 
"verlegt  bat  — ,  wftbnad  do^  andererseits 
seihst  größere  Mengen  intnivenSs  eingebrach- 
ten Blutkürperebenltämoglobins  die  das  Plasma 
deutUeb  rStlieb  tingieren,  im  TTrin  niebt 
irieder  zum  Vorschein  kommen,  sondern  im 
Körper,  und  zwar  vornehmlich  im  Lymph- 
system, zurückbehalten  werden,  und  eine  H&mo- 
glubinurie  erst  durcb  Injektion  einer  Ilämo- 
globiumenge  zu  erzielen  ist,  die  dv.m  IMaama 
ein  Titre  von  ca.  0,23  (auf  100  Tlasma)  ver- 
leibt. Dagegen  tritt  dw  Farbitoff  der  roten 
Muskeln  mit  grofiter  Leicbtigkeit  in  den 
Uam  über,  werde  er  nun  in  die  Biutbabn 
injiziert  oder  im  Körper  selbst  dareb  Scbidi- 
gung  der  Muskelfasern  ausgelaugt.  Die  im 
Plut  zirkulitTeude  (Quantität  braucht  uiclit 
einmal  genügend  zu  sein,  um  sich  in  einer 
Pirbmig  des  Plaemas  zu  Temten.  Beim 
Durchgang  durch  die  Nieren  erführt  das 
Hämoglobin  eine  Konaentration;  das  Hämo- 
^obintitre  des  Harns  ist  weit  böber  als  das  des 
Plasmas;  höher  selbst  als  daa  der  eingeführten 
Lösung.  Trotzdem  bleibt  auch  hier  ein  ge- 
wisser Teil  des  injizierten  Hgb  im  Körper 
anrfick. 

Der  experimentellen  Hämoglobinurie  geht 
meist  eine  Albuminurie  voraus;  bei  intra- 
Tenöser  Injektion  sowobl  wie  bei  Scbidigung 
der  Muskelsabstanz  durch  Einspritzung  von 
destilliertem  Wasser  oder  Glyzerin  und  ent« 
sprechend  der  klinischen  Beobachtung  einer 
Albuminurie  als  Äquivalent  der  leichtesten 
Grade  von  liämoglubinurie  kann  sie  bei  sehr 
geringer  lojcktiunsmenge  allein  auftreten. 

Den  Beweis,  da0  wirklieb  daa  Muskel« 
hämogbibin  die  Niere  passiert  und  ausge- 
schieden wird,  so  daß  nicht  etwa  bloß  unter 
der  Wirkung  des  Muskelfarbstoffs  Blutkörper- 
chen in  den  Gefftßen  oder  in  der  Niere  Hgb 
zur  Elimination  abgeben,  glaubt  Camus 
durch  folgendes  erbracht: 

Ein  dnrob  Tierkoble  entfSrbtes  Extrakt 

von  Muskelsubst:inz  vcriindert  <len  Harn  nicht, 
auch  dann  nicht,  wenn  ihm  globuliires  Hämo- 
globin zugefügt  wird  (natfirlioh  in  einer 
Quantität,  die  die  i)bcn  genannte  Retentiona- 
grenze  nicht  überschreitet). 

Bei  gleichzeitiger  Injektion  von  musku- 
lärem und  globuISrem  Hgb  gelangt  nicht  mehr 
Hämoglobin  zur  .\ussclieidimg  im  Hanif  als 
wenn  ersteres  allein  eingeführt  wird. 

Die  Beweiskette  sollte  sich  hier  unsdiwer 
noch  L'twas  enger  schliefien  lassen  durch 
blofle  Wiederholung  des  Versuchs  mit  dem 


durch  den  Urin  au.sgeschiedenen  Hämoglobin. 
Ist  dieses  wirklich  dem  Muskelfarbatoff  iden- 
tisch, so  mnlt  es  wohl  »adi  deesea  ItUiigkcit 
behalten  haben,  seinerseits  mit  größerer  Lek^ 
tigkeit  eine  Hämoglobinurie  wa  bewirken  ala 

globuläres  ligb. 

Bei  der  Injektion  'von  destilliertem  Wasser 

oder  Glyzerin  in  die  Muskulatur  traten  re[,'el- 
mäßig  Kontrakturen  und  fibrilläre  Zuckungen 
auf.  In  diesen,  deren  Sneugung  durch  bloA 
lokale  Abkühlung  einer  Extremität  nicht  ge- 
lingen wollte,  erblickt  Camus  das  Bindeglied 
zwischen  der  experimentellen  und  der  klioi- 
achen,  der  Kältehimoglobinorie.  Nicht  die 
direkte  Einwirkung  niedriger  Temperatur 
ist  es,  was  den  Muskel  in  seinem  Gefüge 
schidigt  und  seinen  Farbstoff  ine  Blut  fib«^ 
treten  lälit.  sondern  die  von  der  Hautober« 
fläche  aus  reflektorisch  ausgelöste  heftige  lutd 
die  Muskelfaser  erschöpfende  Zitterbeweguag 
beim  persönlich  zur  Hämoglobinurie  versa- 
la>;teu  Individuum.  Der  Schüttelfrost  gehört 
denn  ja  auch  zu  den  typischen  Symptomen 
des  Anfalls.  Die  Kiltehimoglobinurie  gehfirt 
sonach  mit  den  Iinin 'irluliiuurien  nach  über- 
mäfiiger  Anstrengung  grundsätzlich  zuaammen. 


Bemerkaiiccm  an  der  SaucmtoflUierapls» 

Von 

Dr.  A.  Hssrwsna  in  Posen. 

Da  bei  der  Diskussion  über  Wert  und 

Indikationen  der  Sauer8tiin~in)ialMti<ineu  grade 
neuerdings  wieder  mehrfach  der  Erfolg  nicht 
dem  Sauerstoff,  sondern  teils  der  Suggestion 
teils  der  angeblich  durch  die  Ventilapparate 
modifizierten  Atmung  zugeschrieben  wird, 
sehe  ich  mich  veranlaßt,  einen  in  dieser  Hin- 
sicht lehrreichen  Fall  aus  der  allererstea 
Zeit  der  Sauerstofltherapie  zu  erwähnen. 

Eä  handelte  sich  um  ein  zweijähriges 
Kind,  welebee  sät  8  Wochen  an  sehwersr 
wandernder  Pneumonie  litt,  seit  mehrersn 
Tagen  somnolent  und  mit  Xampfer-Bensoei 
Wein  etc.  hingehalten  wurde. 

Ich  fügte  diesen  Mitteln  die  kftnstliehe 
Atmung  hinzu,  wie  ich  sie  später  gesciiüdert 
habe*),  und  dazwischen  SauerstofliubaU- 
tionen  (2stQndl.  5  Liter  aus  einem  GomflU- 
ballon  unter  Anwendung  eines  Mundstückes 
oder  einer  gewöhnlichen  ventillosen  Schimmel- 
busch-Maske).  Und  nun  war  es  bemerkenswert 
zu  beobachten,  wietagelaogbei  jeder  lobslatkni 
eine  Verstärkung  des  Puise.-i  eintr.it.  Oh  dies 
auf  die  spätere  Heilung  von  Einfluß  gewesen, 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Disss 


*)  Thetapeatiacb«  MonaUhefte  Angust  1901. 
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nnzwHifHlhaft  festgestellte  Tatsache  ;iI)«t  ont- 
acbeidet  für  mich  oboe  weiteres  beide  ubigen 
¥ngm  dahin,  daB  venigsteos  in  «azelBcn 
Fällen  wie  hier  der  Saui  rstoflF  allein  wirken 
muß.  Denn  hier  gab  es  keine  Ventile  und 
keine  Suggestion,  da  d&a  Kind  in  seinem 
bewußtlusen  Zustande  von  allen  Manipulation«!! 
nicht  das  Mindeste  bemerken  konnte. 

Nebenbei  war  es  interessant,  die  Fuls- 
Tantirlcong  neben  der  analeptiaehen  Wir- 
kun^;  der  übrigen  Mittel  zu  konstatieren, 
was,  wie  bereits  auch  anderweitig  bemerkt 
wurde,  wohl  auf  einer  anderen  Art  d«t 
Bdaung  beruliflii  muB. 


Im  übrigen  habe  ich  auf  Grund  zahl- 
reicher weiterer  Anwendungen  des  Sauer- 
atoffee  in  der  Praxis  an  der  Überseugung 
festgehalten,  dafi  der  Sauerstoff,  gewisser- 
maßen  als  Nahrungsmittel  für  das  Blut  (ge- 
braucht und  in  regelmäßigen  Zeiträumen  ein- 
genommen, nieht  nur  bei  KohlenoxydTei^f* 
tungen  etc.,  sondern  auch  bei  anderen  Lungen- 
erkrankungen mit  vermindertem  Gasaustausch 
entsehieden  von  Vorteil  ist,  stindig  ange- 
wendet werden  sollte,  wo  er  beschafft  werden 
kann,  und  nicht  zu  Enttäuschungen  Veran- 
lassung gibt,  wenn  man  nicht  Unmögliches 
▼on  ihm  ttwaitet 


Therapeutische  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 


L  KonfreO 
Gcsdlsebafl  flr  CMrogla. 

BrÜMel,  1H.—'>3.  SepUmher, 
Referent:   Dr.  Ii.  Wohl^omuth  (Berlin). 

.Unter  dem  Vorsitz  von  Kocher  (Uern) 
wurde  der  KongreA  mit  einer  Ansprache  des 

Ackerbauministers  Baron  vnn  <ier  Bru^'uen 
•röffDet.  Im  Namen  der  Uegierung  begrüUte 
dieaer  die  Veraamnlong,  indem  er  einen  knnen 
Rückblick  auf  die  ungeheuren  Furt.schritlo  warf, 
die  die  Chirurgie  in  den  letzten  öH  Jahren  f^e- 
macht  hat.  Er  beglückwünschte  den  Knngreß, 
daß  seine  Leitung  in  den  bow&hrton  il&ndon 
Kochers  läge.  Der  Pr&sident  der  belgischen 
Gesellschaft  fQr  Chirurgie,  Professor  Depage, 
begrüßte  'die  Versammlang  im  Namen  dieser, 
der  Oeeeralstsbssrst  der  Armee,  Mr.  Logie 
(■rii.'(l,-cin-|irincipal  de  Parmee)  im  Namen  ile8 
Kriegsministers.  Nach  ihm  gab  der  Prüsidont 
Herr  Kocher  in  einem  Itogeren  Vortrag  einen  | 
Überblick  üher  die  Heilung  den  Karrinoins  auf  ' 
operativem  NVogo.  Indem  er  die  Resultate  der 
eperaÜT  behandelten  Knrr.inomo  der  verschie- 
denen Organe  tabellarisch  nebeneinanderreibte, 
kam  er  zu  dem  Schluß,  daß  bis  beute  die  müg- 
licbst  frühzeitige  Kadikaioperation  der  Karzinome 
die  aassiohtsvoUste  Therapie  ist,  da  jedes  Kar- 
sinom  soerst  eins  sbsoint  lokale  Erseheinong 
ist.  Und  wenn  er  auf  dio  l'^nrdr-niiij.'  H  i  II  r  n  t  Ii  ; 
ifdie  Therapie  dos  Karzinom»  muß  chirurgischer 
werden*  and  ihnliehe  Aatsprftehe  anderer  be- 
rühmter Chirur^'cn  liinwoist,  so  will  er  dabei 
doch  betonen,  daU  die  ('hirurgeu  bei  dieaer  so 
ftberaus  wichtigen  Frage  keineswegs  der  Hilfe  der 
internen  Mediziner  entbehren  wollen,  aber  für  sich 
in  Anspruch  nehmen  müssen,  was  ihnen  gehört. 

Herr  Ch.  'Willems  (Gent),  <l.'r  I  i.  l,  _m,.i  te 
Belgiens  snm  Kongreß,  weist  darauf  hin,  daß 
anf  diesem  KongreU  nieht  nnzftblige  Vortrige 
über  :ille  rundlichen  Dinge  gehalten  werden, 
sondern  daß  mit  besonderer  Absicht  die  Kongrefi- 
leitnng  dsranf  Bedaeht  genommen  hat,  sine  be- 
stimmte« abgesehlesssne  Reihe  Ton  wiohtigen 


Fragen  auf  die  Tagestirdnung  zu  stellen,  die,  an 
jedem  Tag  eine,  durch  vorher  bestimmte  Rodner 
aufgerollt  und  durch  Diskassion  möglichst  er- 
schöpft werden  sollen. 

Die  Tagesordnung  des  wissenschaftlichen 
Teiles  des  Siteungstages  wurde  eröffnet  mit  der 
Diskussion  Ober  dsn  Wert  der  Blntonter- 
suchung  in  der  (^Jhirwrgie. 

Der  erste  Redner,  Herr  Ortisde  la  Torrs 
(Madrid),  f&hrte  suaiebst  ans,  dsB  in  Spanien 
die  Wiclitii.'kfit  der  Blntnntersuchung  noch  nicht 
genufjend  allgemein  anerkannt  ist,  wie  er  glaubt, 
wahrfoheinlich  de.-ihalb,  weil  prima  vista  der 
Untersuchungsmetboden  za  viel  und  ihre  Technik 
zu  kompliziert  zu  sein  scheint.  Doch  ist  für 
den  Chirurgen  ja  nur  wichtig  einmal  den  li&mo- 
globingehalt,  dann  Zahl  und  Qoaiit&t  der  Leu- 
kozjten  sn  kennen,  um  su  wissen,  wie  sehwsr 
die  Infektion  und  wie  stark  die  Defensivkraft 
des  Urganismus  ist.  Aber  andererseits  findet 
sieh  aaeh  oft  nach  vollkommen  aseptisch  aus- 
geführten Operationen  eine  vorübergehende,  hin 
und  wieder  recht  beträchtliche  llyperleukozvtose. 
Beim  Abklingen  der  infektiösen  Prozesse  hat 
O.  de  la  Torre  gefunden,  daß,  sobald  die  /<ahl 
der  pulynukleären  Zellen  absimehmen  beginnt, 
ihr  Protoplasma  Eosin  annimmt,  doch  ist  diese 
Erseheinong  nnabh&agig  von  der  Zunahme  der 
wahren  eosinophilen  Zellen  in  der  RekonTsletzens. 
Der  Vortragende  schließt  noch  einmal  mit  dem 
Wunsch,  daß  die  Blutuntersuohnng  wichtigste 
Anfsohlttsss  geben  kann  und  wert  ist,  Tsnll- 

genieinert  zn  werden. 

Herr  äon  neu  bürg  (Berlin)  als  zweiter 
Referent  ist  der  Ueinang,  daß  <lie  L'ntersnchnng 
de.'i  Blutes  nur  dann  von  \Vert  sein  kann,  wenn 
tiie  mit  den  anderen  klinischen  UntersuchungS- 
iiii'i  I  iil<  kombiniert  ist.  Bei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  habe  diese  Unter- 
snchnngsmethode  allein  nur  einen  reinen  rela- 
tiven Wort.  I'rir  den  Cliirurgen  ist  am  meisten 
wichtig  1.  den  Grad  der  Leukotytose  zu  bestimmen, 
und  2.  die  erentnellen  KranUieitskeime  im  Blnt 
aofitafinden. 
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Auf  die  Leukoirtenkurve  will  Sonnfn- 
barg  genau  so  grolkn  Wert  gelegt  witi^eu  wie 
aaf  die  Temperaturkurve,  denn  die  Leukozytose 
Migt  mit  absoluter  Sicherheit  die  Reaktion  de« 
OrguUmns  und  die  Intensität  der  Infektion  an. 
So  rufen  z.  ß.  die  entzündlichen  Vorgänge  bei 
der  Peritooiü«  oder  Äppeodteitia  bei  der  über- 
maa  groOen  Bnpfiadliehkeit  dieser  Orgne  eine 
typische  leukozyt&re  Roaktion  hervor,  aber  um 
für  die  Diagnose  von  Wert  zu  sein,  muß  sie 
mit  den  anderen  klinteohen  Untarenehung»- 
mothoden,  mit  der  Temperatur,  dem  Stadium 
der  Infektion  vcrgiicheii  werdou.  Sonnenburg 
glnabt,  daß  einige  Kranklieittjii  ihre  ganz  be- 
stimmte ond  ehwakteriatiache  Leukoz/tenkarve 
haben. 

Besonders  macht  Sonnenburg  auf  fol- 
gende Zeichen  aafmerkeam:  Wenn  bai  .ainar 
erfaeUiehen    Temperatarsteigernng    nnd  Palt- 

fr4'ijU(>uz  die  Le^kozyto^e  gering  ist  oder  um 
Ende  ganz  fehlt  oder  im  Abnehmen  begriffen 
ist,  so  kann  man  nohar  aain,  daB  dia  Infektion 

äußerst  schwor  nnd  die  Prognose  aahr  schlecht 
ist.  Wohingegen  schwere  klinische  Symptome 
aber  mit  gesteigerter  LeukMzytose  von  einer 
guten  Prognose  sind.  .\nderer.^eit»  kann  aber 
ein  plötzlicher,  hober  Anstieg  der  Leukozytoso 
ein  Zaiohan  dea  beforstehenden  Exitus  letalis 
aain.  wie  Sonnanbnrg  ea  bai  diffmar  Peri- 
tonitis baobaehtet  hat. 

Man  muß  dabei  nicht  vc rges.seii,  iliiß  auch 
einige  Vorbereitungen  nnd  therapeutische  Maß- 
nahmen, dia  der  Oparation  TOranfgehan,  imatanda 
sind  (AbfQhrmittel),  die  Leukozytose  zu  beein- 
flojfsen.  Auch  die  Narkose  ist  dabei  zu  be- 
achten, und  zwar  hat  das  Chloroform  einen 
gröUnren  Einfluß  auf  die  Lciskorvf  r>s(<  als 
der  Äther.  Die  Operation  an  sicli,  und  zwar  die 
einfache  probatorische  Laparotomie  bewirkt  eine, 
6  —  7  Stunden  nach  dar  Operation  auftretende 
nnd  9—8  Tage  danamda,  Lenkozytose.  Sie 
danart  tinger,  wenn  man  tamponiert  oderdrainiert. 

In  dar  Leukosytoee  hat  mau  ein  abaolnt 
sicheres  diffarantiall-diagnoatisohas  litttat,  einen 

postoperativen  paralytischen  Ileus  zu  unter- 
scheiden von  einer  entzündlichen  Peritonitis, 
ebenso  wird  man  dank  ihrer  eine  Bleikolik  oder 
die  Typliu.srejite  von  einer  Ayiiien'iic-itis  nach 
der  Zahl  der  Leukozyten  unterschoidüu  können. 

Was  nan  dia  bakteriologisehe  Untersuchung 
dea  Blutes  anlangt,  so  kann  ata  in  den  Fällen 
▼on  Wichtigkeit  sein,  in  denen  der  Infektions- 
herd noch  zweifelhaft  iht.  Sie  kann  boäliinniend 
ffir  die  Operation  sein,  ihre  Beschleunigung  s.  B. 
bai  HuppuratiTer  Oholeeyatttts  anasohlaggeband 
für  eine  sofortige  Amputation,  wenn  liei  einer 
Phlegmone  der  Extremität  im  Blute  schon  Bak- 
terien gefunden  werden.  Aach  die  Prognoae 
kann  durch  die  Hlntuntcrsuchung  nach  einer 
beslinnnteu  Richtung  gelenkt  werden.  So  werden 
in  Fällen  von  Appendicitis  oder  Peritonitis  im 
Blute  gefundene  Pneumokokken  die  Prognose 
sicher  verhältnismäßig  gut  erscheinen  lassen. 

I>er  Wert  des  Blutbefundes  muü  nun  natür- 
licherweise unser  therapeutisches  Handeln  inso- 
fan  baainflnasan,  als  wir  aa  naeh  Mögliehkait 
vermeiden  m&aaaa,  Blat-  and  Lymphbahnan  mahr 


alu  iintt^  zu  eröffnen,  um  die  Propagaiion  der 
Keime  nicht  zu  fördern.  Daher  wird  auch  der 
scharfe  Lölfol  bai  Osteomyelitis,  endometritischaa 
Prozessen  etc.  zu  vermeiden,  ausgedehnte  Spü- 
lungen und  gute  Drainage  werden  am  PUtze 
sein.  Rodner  macht  noch  darauf  aufmerksam, 
dad  der  Schüttelfrost,  dar  saweilan  dam  Katha- 
terismns  dar  Hamrfthrenstriktnrea  falgt,  oft  ein 

Zeichen  mehr  nlrr  weniger  schnall  Toribir* 
gehender  AUgemoiuinfektion  ist. 

Herr  W.  W.  Kaen  (Philaddphia)  kilt  abeaso 

wie  Sonnenliurg  die  Blutuntersuchnng  fär 
gleich  wichtig  wie  die  Thermomotrie  und  Radio- 
graphie.  Die  chemische  Untersuchung  desselben 
wird  z.  H.  <laA  Karzinom  konstatieren  durch 
Verminderung  des  Zuckers,  die  bakteriologisehe 
in  93  Proz.  beim  Typhus  den  Eberthschett  Ba> 
sillua..naij|an.  Die  Blutuntarsuohung  kann  ia 
mehrere  Unterarten  geteilt  werden. 

1.  Die  Bestimmung  der  Koagulation  inner- 
halb und  auBerhalb  der  Ciefäßa  —  er  mödtt« 
aie  mit  dem  Kamen  Himatopaxia  belegen  — 

wird  beim  Typhus  im  Anfani:  durch  langsam«, 
gegen  das  Ende  durch  schnelle  Koagulation 
sicheren  AufsehloB  Aber  dia  Ausdehnung  des 
gangränösen  Prozesses  geben.  Während  die 
Koagulation  normalerweise  innerhalb  der  drittso 
und  zehnten  Minute  stattfindet,  wird  eine  V«i^ 
spätung  derselben  ein  Zeichen  schwerer  Himer» 
rhogie  naeh  dar  Operatian  aain.  Dctana  hat 
(in  38  Fällen)  dia  Dauer  dar  Kongalatii»  lukt 
beeinflußt. 

S.  Dia   Kryoskopia,    dia    nach  ssinw 

Meinung  kaum  sichere  .\nhaUispunkte  gibt. 

H.  Die  Jodophilie.  Sie  kann  gute  Auf- 
schlüsse geben,  um  Osteomyelitis,  TuberkuloM 
oder  einen  L'Hwr.hnliohen  eitrigen  Knochenjirozaß 
zu  differenzieren,  aber  sie  hat  keinen  quanti- 
tativen Wert.  Im  Verein  mit  der  Leukozytei- 
ziidung  kann  sie  bai  dar  Paritonitia  dia  ladi- 
katiaBHialInng  f&r  die  Operation  and  ihre  Pro- 
gnose alehanr  machen. 

4.  Dia  Himoglobinbestimmung  kann, 
wann  der  Protentaata  aleh  um  40  Fmi.  w* 
ringert,  eine  Kontraindikation  fttt  die  allgamaiaa 
Anästhesie  abgeben. 

5.  Die  Leukoaytoaa,  dia  niaht  nnr  van 
dem  Einfluß  der  Mikroben,  aondan  Tor  allem 
auch  von  der  Verteidigungskraft  daa  Organismiu 
abhängt.  Sie  ist  die  Banktion  daa  Organismu 
gegen  die  Infektion,  und  ihre  Gr6ßa  ist  gistck 
mit  der  größeren  Abwehrkraft.  Dodk  kann  «a 
z.  B.  in  Fftllan  tob  abgahapaaltan  Ahwimw 
fehlen. 

6.  Die  Boainophilia  ist,  wann  sie  hock- 

gradig  ist,  nach  Brown  ein  fast  sichere^  Z.ifhsn 
von  Trichinose,  ein  wahrscheinliches  von  Kchioo- 
kokkna. 

Itr  schließt:  Bei  allen  Affektionen  in  der 
Bauchhöhle:  Appendicitis,  Typhus,  Ileus,  Karzi- 
nom, ist  die  Bestimmung  der  Leukozytose  mit 
den  anderen  allgemeinen  UntersuchungsmethodM 
geeignet,  uns  sichere  IndikaüonsstelluDgen  n 
geben.  Die  klinischen  UntenuchungMuethodea 
geben  uns  Auisohlnfi  über  Größe  nnd  äohwsn 
dar  AffaktioB,  dia  Lankcaytcaa  flbar  die 
dar  Reaktion. 
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Als  letzter  Referent  faßt  Herr  Depage 
(BröMel)  noch  einmftl  kritüoii  die  Aiuf&liraogeii 
d«r  Vorredner  inMnineii-  nad  betont,  diB  alle 
4  Refor.  nten  über  den  Wert  der  Rluluntersuchnng 
einig  sind.  Im  besonderen  führt  er  aach  aus, 
daS  di«  Sekltsnng  der  Krroskopie  etwas  an  An- 
sehen verloren  Iiaf.  Auch  kann  die  •Todophilie 
allein  ebensowenig  wie  die  Eosinophilie  oder 
di«  Bakteriftmie  eine  große  Wertschätzung 
bMaapruchen.  So  schlieft  er,  daß  alle  Blnt- 
VBtersachuDgen ,  wenn  sie  tob  bestimmendem 
Einfloß  auf  Diagnose,  Prognose  nnd  auf  den 
.  einsaacUageodeii  Weg  der  Therapie  sein  sollen, 
sieh  in  Binklang  befinden  mfissen  mit  den 
übrigen  klinisclu^n  Untcrsuchunpamothoden.  Was 
ineooderbeit  die  Messung  des  U&moglobin- 
geh«lt«s  in  Rftdcsieht  «af  die  allgemeine  Nar- 
kose anlangt,  so  ist  er  ducb  der  Meinung,  daß 
die  Grenze  hier  sehr  tief  liegen  kann,  er  hat 
selbst  bei  einem  i-olchen  von  20  Pruz.  noch 
Heilung  eintreten  sehen.  Basophilie  ist  mit 
Sicherheit  immer  vorhanden  bei  Bleivergiftung, 
niemals  bei  Appendicitis,  selten  bei  Tjphas, 
pemisiöaer  Animie,  Botriooephalna,  Kaciiaom  etc. 
IKe  Jodopkilie,  deren  Iteaktion  eine  loflerst 
feine  ist,  ist  j4il(ioh  auf  krirn  n  Fall  für  die 
Schwere  der  Afifektion  zu  verwerten.  —  Sie  ist 
«in  Zeichen  eines  entsflndliehen,  niemals  eines 
fitrigen  Prozesspsi.  Ist  sie  bei  poRtoperativem 
Fieber  niclit  vorhanden,  dann  i^t  mit  Sicherheit 
die  Infektion  der  Wnnde  ausgeschlossen.  Qnoad 
H  ype  r  1  Oll  k  ozy  t ose  will  er  doch  darauf  auf- 
merksam machen,  daß  die  verschiedensten  Ur- 
sachen imattad«  sind,  di«  ZnU  der  Leakozjten 
«rheblich  sn  vermehren.  Di«  qnalitatiT«  Ver- 
ftndcrang  der  Leukozyten  kann  ein  Zeichen  von 
▼i«!  grA8«r«r  Bedeutung  i^cin  als  ihre  nh^oluto 
Zahl.  W«Ba  di«  £o«inophilie  auch  eine  sehr 
mriehere  Handhabe  im  allgemeinen  bildet,  so 
ist  sie  doch  imstande,  so  gut  wie  sicher  eine 
Anämie  infolge  von  Ankylostomum  vuu  einer 
«ss«nti«1l«B,  einen  Eehinokokkas  Ton  einem 
maligTien  Tumor  zu  difFeretizieren.  Die  Bakteri- 
ämie kann  nur  bei  po^itiveui  Befunde  von  Nutzen 
sein.  Die  übrigen  chemi.>'chen  und  physikalischen 
Untereuchungsmethoden  des  Blutes  werden  ebenso 
Ton  defn  Redner  einer  karren  Betrachtung  unter- 
zogen, deren  Schlüsse  si«h  mit  denen  d«r  aiid«ren 
R^erenten  decken. 

Diskussion:  Herr  Pengniex  (Amiens) 
iM'rirhfet  Über  2  Fälle  von  Splenektomie  wegen 
Lebercirrhose  und  über  die  Resultate  der  Blut- 
«ntsrsohangen.  W&hrend  die  Eosinophilie  sieh 
nicht  ge&ndert  hat,  ist  doch  die  Zahl  der  Leuko- 
zyten erheblich  heruntergegangen.  Peugniez 
betrachtet  diese  Fllle  aber  als  geheilt  nnd  glaubt, 
daß  die  Hypertrophie  der  Leber  eine  Folge  der 
Anhinfnng  von  polynnkleiren  Elementen  ist. 

Herr  Rouffart  (BrQssel)  spricht  über  die 
Wichtigkeit  der  Blatuntersneliang  in  der  Gynlr 
kologie.  Bei  den  Affektionen  vor  allem,  die  mit 

einer  großen  Anäniio  einhcrgohon  (Myom,  sep- 
tiacber  Abort,  Polypen  etc.),  ist  sie  von  bedeuten- 
dem Wert  nnd  b«i  der  pocrpemlen  Lifcktion  kt 
sie  geeignet,  ein«  IndikniioB  Ar  di«  Hjstsfftktomi« 
absageben. 

Herr  L«gr«nd  (Al«K«&dri«D)  bat  b«i  der 


t 

'  Beart«iinng  der  Leberabszesse  nach  der  Leuko- 
I  zytensiUnng  nicht  in  allen  Fillen  bestimmt« 
I  diagnoatisehe  Anhaltspunkte  gefunden,  doch  hat 
j  die   enorme   Zahl  derselben   in    einigen  Fällen 
solche  mit  Bestimmtheit  vermuten  lassen,  in 
denen  si«  aneh  g«fimd«n  wnidem.  Von  i2  MrfdMr 
Ffille  haben  14  ein«  L«ukosytoB«  von  16»  auf 
82  UUO  gehabt. 

Herr  GroO  (Nancy)  spricht  sich  in  Rflck- 
sieht  auf  die  Hyperleukosytoa«  in  gleichem  Sinn« 
wie  die  Vorredner  aus. 

Der  zweite  Tag,  der  der  Prostat  ahyp«r'' 
trophie  und  den  chirurgischen  Affektion«B 
der  Niere  gewidmet  war,  begann  mit  dem 
Referat  von  Herrn  von  Kydvgier  (l-einbergl. 
Der  Vortragende  beschränkte  sich  darauf,  die 
partiell«  pea^eal«  Pro«tBt«ktomie  sn  empfehlen, 
wie  er  sie  auf  dem  polnischen  Chirurgenkongreß 
in  Krakau  l'.tOO  empfohlen  hat.  Er  vermeidet 
Htets  die  Urethra  zu  eröffnen,  wenn  er  nicht  df« 
Blase  drainieron  oder  zugleich  einen  .">fein  ent- 
fernen will.  Mit  diesem  Vorgehen  hat  er  stets 
gute  Resultate  erzielt  • 

Herr  Reginald  Harrison  (London)  geht 
auch  nur  auf  den  klinischen  Teil  des  Themas 
ein  und  stellt  fnlfj.'n'li/  Sfitze  auf: 

1.  Der  Katheterismos,  vorausgesetzt,  daß  er 
mit  allen  aseptischen  Kauteleu  b«w«rk«t«Uigt 
wird,  ist  durchau.<<  zu  empfehlen,  er  ist  «inÜMlh 
und  von  sofortigem  Erfolge  begleitet. 

2.  Ist  der  KatheteriHmus  schmerzhaft,  di« 
Miktion  zu  h&ufig,  bilden  sich,  trotz  wiederholter 
Litbotripsie  immer  wieder  Steine  in  der  Blase, 
ist  Hämaturie,  sind  ernste  Symptome  von  Cystitit 
vorhanden,  nnd  treten  vielleicht  Zeichen  tob 
Intoxikation  auf,  dann  ist  ein  chirurgischer  Ein- 
griff geboten. 

3.  Die  perineale  Prostatektomie  ist  in  England 
wenig  beliebt,  nnd  der  Vonag,  den  man  ihr  in 
Deiit«ichlan(l  gibt,  wegen  derSchonunt;  des  liuefus 
ejacnlatorius  scheint  ihm  wenig  begrüDclet  zu 
sein,  weil  ja  die  totale  Resektion  der  Prostata 
notwendigerweise  von  einem  Verlust  der  genitalen 
Funktionen  gefolgt  sein  muß.  Auch  ist  er  der 
Meinung,  daß  die  perineale  Ektomie  stets  einen 
gewissen  Grad  von  Lukontineni  h«rvomf«B  muß. 

4.  Dagegen  ist  di«  transvesikale  Method« 
die  Operation  der  Wahl  in  den  meisten  Fällen. 
Sie  kann  in  wenigen  Minuten  ohne  bedeutenden 
Blutveriust  ausgefthrt  werden,  bietet  «inen  gnten 
Überblick,  und  man  kann  oft  erleben,  daß  die 
Eröfitnung  der  Blase  trotz  digitaler  und  cysto- 
skopisehwr  Untttrandiung  «tn«m  Überrasohnngen 
bereitet. 

5.  Die  Heilang  geht  schnell  von  statten, 
wenn  man  flkr  «in«  gut«  snprapabiseh«  Dratnag« 
sorgt. 

6.  Die  partiell«  suprapubische  Prostatekto- 
mie hat  scheinbar  i.  1  ko  gute  Erfol^ie  und 
macht  oft  einen  sweiten  Eingriff  notwendig. 

7.  Die  Mortalität  ist  bei  beiden  Methoden 
ungefähr  gleich  groß,  ungefähr  10  Proz. 

6.  Die  Kastration,  die  oft  einen  heilsamen 
EinfloB  auf  di«  PtvstatahTpcrtrophi«  aasg«ftbt 
haben  «oll,  scheint  ihm  doch  nicht  imstande  ZU 
sein,  große  Massen  des  prostatischen  Gewebes 
awD  V«r8diwind«n  an  briBg«n.  Doch  noB  «r 
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tagen,  daß  die  von  ihm  sn  operierten  Fälle  »ich 
Mit  mehr  alt  10  Jahrea  recht  gut  befinden,  ob- 
glaeli  sie  in  einem  StAdiam  operiert  wardra, 
■wo  die  Gefahr  vollkoromeneTi  Verschlusses  vor 
Augen  lag.  Die  Operation  braucht  also  nicht 
aar  für  die  FllU  von  bcgniaandar  Hypartrophi« 
▼orbehalten  sn  werden. 

Herr  J.  Roveing  (Kopenhagen)  stellt  in 
Kürze  folgende  Thesen  auf: 

l.  Die  Operationen  aar  Behandlang  der 
Prostatahjportropbi«,  di«  in  dm  letsten  Jahmi 
gemacht  word«o  md«  hab«n  oft  dar  ÜborlogoDg 
entbehrt. 

9.  Die  Oporation  nach  Bier  und  die 
Rottinisobe  Oporation  dftrlten  heato  Teriaasen 

»ein. 

8.  Auch  die  Prostatektomie  möchte  er  nicht 
ala  die  allgemeine  and  gewöbniicbe  Bebandlonga- 
methode  bingeatellt  wtsaen. 

■i.  Man  »oll  daran  »teta  denken,  daß  nicht 
die   Prostatahypertrophie   an  aioh   Oegenatand  i 
der  Bebandlaog  sein  aoll,  aondem  die  ana  der-  | 
selben   folgenden  Harnstörungen,   denn    das  i»t 
aicher,  daß  SO  Proz.  aller  Prostatiker  überhaupt  , 
keine  Btochwerden  beben.  | 

5.  Auch  die  Prostata   hat  ihre  Funktionen 
und  ist  ein   so   wichtiges  Organ  für  die  Öko-  ! 
nomie  dee  Organismna,  daß  man  aie  nar  not- 
gedrungen opfern  aollte. 

6.  Der  Katfaeterismns  kann  mit  Erfolg  lange 
angeweni^let    werden,    bevor   ein    Eingrifl'  nötig 
wird,  doch  iat  er  natärlicherweiae  nicht  imatande,  1 
die  Retention  an  heilen.  I 

7.  Die  Frage,  oli  Kutheterisniu^  »der  Ope- 
ration, wird  von  dem  Zustande  der  Blasen- 
noakttletar  entseiiieden  werden.  Bei  atrophiaeher 
Muskulatur  wird  die  Prostatektomie  wenig  Er- 
sprießliches bieten,  man  wird  besser  tun,  zu 
kntbetarieieren,  nur  wenn  in  diesem  Falle  die 
Prostata  exzessiv  groß  ist,  wird  man  tur  anpra- 
pnbischen  Blosendrainage  seine  Zuflucht  nehmen. 

8.  Ist  aber  die  Blai:tinniu!«kulatur  noch 
kriftig,  dann  soll  man  besaer  operieren,  und 
«war  soll  die  'Vasektomie  in  allen  den  Fftllen 

geiiKiolii  wenln'D.  in  ilenon  ni.'in  e.-i  mit  einer 
parenchyoiutufien  Hypertrophie  nicht  zu  großen  i 
Ondee  sn  tan  hat,  aie  iat  kontmindisiert  in  | 
den  FiVUen  von  lidröser  odor  •skiern-iierender 
Hypertrophie  und  dann,  wenn  die  lly])ertruphie 
des  Hittellappens  Ursache  der  Ketention  ist. 
Seine  Erfahrung  erstreckt  sich  auf  70  F&lle, 
Ton  denen  er  in  60  Pros.  Heilangen,  80  Pros. 
Besserungen,  10  Proz.  keinen  Erfolg  erzielt  bat. 
Potentin  eoenndi  aber  in  allen  F&lien. 

Die  partielle  suprapubisebe  Prostat- 
«ktiuniü  hat  Kovi«ing  in  allen  Fällen  von 
Mittellappeuhypertropbie  angewendet,  wenn  der 
Lappen  stark  in  die  Blase  Torsprong,  Tonus- 
gesetzt,  daß  die  I51aso  nicht  stark  infiziert  und 
der  Zustand  d«>»  Patienten  niclit  8ou&t  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Operation  abgab. 

Die  totale  Exstirpnt  ion  <ier  Prostata 
—  am  besten  nach  der  Methode  von  Frey  er  — 
•oU  ffir  die  Fftll*'  Nurlxdiaiton  bleiben,  in  denen 
man  eine  maligne  Affekiion  vermutet,  oder  wenn 
Htmorrbagien  oder  Abeaesee  einen  Radikal- 
•eingriff  nOtig  erscheinen  lassen. 


Die  Oystostomia  suprapnbica  ist  in- 
diziert in  den  Fällen,  in  denen  die  Vasektomie 
erfolglos  iüt,  ferner  dann,  wenn  eine  schwere 
Infektion  der  Blase  eine  sorgfältige  Dau*r- 
drainage  orfordert,  schließlich  in  den  Fällea 
▼on  Blasenl&hmung,  wenn  die  Katbeterisatisn 
per  TIM  naturales  sehr  schwer  oder  gar  nnsae- 
faht1»ar  ist. 

Bei  solcher  Fälle  hat  Rovsing  2  u 
Pneumonie  verloren,  die  chloroformiert  waraa, 
wihrond  die  anderen  lokal  oder  lumbal  aaistk*' 
tisch  gemacht  wurden. 

9.  Aaf  dem  »uprapubischen  Wege  ist  di« 
partielle  Prostatektomie  der  totalen  in  der  Mahi^ 
beit  der  Fälle  vorzuziehen. 

10.  Die  suprapuhischi'  Mt^hodc  ist  leiehtar, 
schneller  und  sicherer  au^fülirliar  alei  die  peri> 
neale.  Daa  Risiko  der  Infektion,  Verletzaog 
der  Urethra  oder  des  Rectums  ist  yiel  geringer. 

In  der  Diskussion  tritt  Herr  Legaen 
(Paris)  für  die  Proatatektomie  als  die  einsig 
erfolgreiche  Behandlongamethode  ein,  and  «wir 
soll  sie  iiai  h  Mi'filichkeit  eine  totale  sein.  Bei 
den  kompletten  Ketentionen  wird  man  mit  ihr 
▼ollkommene  und  oft  fiberraschende  Re»ultaie 
erzielen,  bei  inkompletter,  chronischer  UetentioB 
sind  die  Resultate  weniger  zufriedenstellend, 
doch  kann  man  oft  Filla  erleben,  in  denai 
apiter  der  Katheter  ganz  fortgelassen  wardea 
kann,  wenn  die  Retention  nicht  schon  gar  la 
lange  besteht.  Aach  die  Steine,  kompliziert  mit 
alten  Reteationen,  seheinen  ihm  eine  Indikatioa 
ffir  die  totale  Prostatektomie  absageben,  fr 
bevorzugt  unbedingt  den  perinealen  Weg,  nur 
wenn  die  Prostata  voluminös  in  die  Blase  vor- 
aptingt,  will  er  die  Bctomia  aoprapnbiea  aag^ 
wendet  wis.<«on. 

Herr  Hart  mann  (Paris)  berichtet  über 
Ii  ~  r  lo,  deren  Beobachtung  ihn  die  möglicblt 
lange  konseryative  Behuidlung  mit  Sondterasf 
und  Spfllnngen  sehr  schfttsen  gelehrt  hat.  Wena 
er  gezwungen  ist,  za  operieren,  dann  bevorzugt 
er  den  transvesikalen  Weg.  Mit  Bottiai  hat 
er  sehr  scbleebte  Resultate  gehabt  nnd  hil 

daher  nur  wenige  Fälle  so  behandelt.  WoHB 
er  operiert,  dann  macht  er  stets  die  totale  Kl* 
attrpation»    langsam   ronehreitend    mit  giat 

kleinen  Soheerenschnitten,  langer  und  ansgiebigsr 
Drainage.    Seine  Mortalität  ist  so  1)  Proz. 

Die  übrigen  Diskussionsredner  sprechen 
sich  teils  für  die  perineale,  teils  für  die 
transTOsikale  Methode  aus,  Herr  Demosthenes 
(Bukarest)  emptiohlt  die  Methode  von  Poncet, 
Herr  Frendenberg  (Berlin)  legt  eine  Lanu 
ffir  den  Bottini  ein,  er  hat  152  Fille  adt 
gutem  Resultat  operiert.  Herr  Verh'ipi>ii 
(Brüssel),  eia  eifriger  Verfechter  der  perinealea 
Methode,  sagt,  daB,  wenn  man  aneh  getwangaa 

ist,  den  prostatischon  Teil  der  Urethra  mitfort* 
zunehmen,  das  nicht»  schaden  würde,  weil  dissST 
Teil  der  Uretlira  doch  nach  der  Prost aiektooiie 
überflüssig  ist,  da  der  Blasenhals  sich  nuchher 
stark  herabsenkt.  Er  operiert  in  Baachlag«, 
weil  sie  den  besten  Oberbliok  gibt,  and  die 
Technik  dabei  leichter  ist. 

Herr  Klapp  (Bonn)  empfiehlt  die  Biekm- 
markeantotbeeie,  Herr  Kftmmell  (Hamburg)  iM 
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für  die  radikal«!  Ektomie,  wann  immer  Ao  :ius- 
föiirbar  i«t,  und  zwar  mit  müglichat  sofortigem 
nsd  gutem  SoUoB  der  BliMBWiude,  nnr  dun  | 
will  er  keine  Badikaloperation  meehen,  wenn 
der  Sphinkter  nicht  mehr  schlofifllhig  ist.  Die 
H;t^i  -rhi^  Anäfithesie  ist  für  di«  perineale  Me-  i 
Uiode  gut,  doch  wegen  der  Beckenbochlagerung 
bei  der  Rbdominellen  Methode  wenig  angenehm. 
Herr  Ai  bar  ran  (Paris)  will  auch  nur  die  totale 
Ektomie  (perineel)  gelten  laeaen  und  macht  auf  i 
die    „falschen*    Petiten    anfmerluaiB,    die  | 
Epitheliome    d.^r    Hlaso.     H.ir   J«ff4  (Poeen)  1 
betrnchtet  die  Boll  in  iucbe  Operation  aleSphinc-  | 


tereotomia  postftria  und  rühmt  ihre  Erfolge  hei 
schmerzhafter  l'rostatitis  und  Sphinkterenkrampf, 
warnt  tber  vor  den  Bottini  bei  aterller  Blaee. 

Herr  Giordano  (Venedij»)  sagt,  man  soll  immer- 
hin vor  der  Ektomie  den  Bottini  versuchen, 
Herr  Delagcniere  (Le  Mans)  macht  die  supra- 
pubische  Operation  mit  perinealer  Drainage 
und  Dauerkatheter.  Herr  E.  U.  W.  Frank 
(Berlin)  wendet  sich  dagegen,  daß  in:in  glaabeB 
könnte,  die  Bottiniacbe  Operation  werde  in 
Dentaehland  der  Radikaloperation  Torgesogen, 
und  srlilicßt  sich  im  allgemeinen  den  Ausffih- 
rungen  Kümmells  an.         (FttHMtnutt /Mgi^ 


Referate. 


IMe  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Von  v.Noorden. 

Eingangs  hriugt  Verf.  die  verschiedenen  In- 
dÜMtionen  f&r  eine  Entfettnnpkur:  Erkran- 
kangen  der  lUrknlationaorgane,  chroniaohe  JBr- 
krankangen  der  Atmungsorgane,  ehronieehe 
Schriinipfniere,  chronischer  Gelenkrheumatismus 
mnd  andere  £rkrankangeo  der  Bewegungsorgane, 
iatertriginöae  Ekseme,    manche   Formen  Ton 

Nearal^'ien,  liisweilon  niiili  Arlhtitf-^  urica  und 
Diabetes,  doch  ist  hier  \  orsicht  geboten.  Von 
8  Oeetehtepnnkten  aas  ItOt  sieh  die  Entfettungs- 
kur einleiten:  BesohrSnkinip  di-r  Zufuhr  und 
Erbuhung  der  .Vus^'aben  (Muskelarbeit).  Die 
diitetiaobe  Behandlung  teilt  Verf.  in  8  Grade; 
der  erste  Grad  der  Entfettungsdiit:  die  Diit  ent- 
kllt  */i  de«  gewöhnlichen  Bedarfs,  der  zweite 
beim  dritten  Grad  liegt  die  Zufuhr  etwa  zwischen 
Ve  and  des  gewöhnlichen  Bedarfs.  Hierbei 
■ein  Diitsehema!  Waa  die  Erhöhung  des 
Energieuni>a*ze,K  betrifTt.  so  kommen  hier  eigent- 
lich nur  die  Terrainkuren  in  Betracht,  alles 
andere  i«t  f&r  die  Kar  ohne  Belang.  Schild- 
drüsenfütterung  hat  sich  nicht  bewährt  und  ist 
nicht  ganz  unbedenklich.  Die  verschiedenen 
Bider,  als  da  sind  Luft-,  Licht-,  Sonnen-  und 
Dampfbad  sind  f&r  die  Fettleibigen  ebenso  von 
Torteil  wie  f&r  die  Kormal  menschen.  Zam 
Sdüafi  rftt  Verf.  noch,  den  Fat.  nicht  bloß 
wikrend  der  Karaeit  sa  beobachten,  sondern 
naeh  die  hiasliehen  Lebensgewohnheiten  in  ge- 
snndhcitsfördernde  Ordnong  ZU  bringen  und  ein 
richtiges  Verhältnis  zwischen  Enei^eamsaiz  und 
-Znfahr  hercutellea,  and  dies  wird  Pat.  am 
basten  klar,  ^enn  man  ihn  zur  Kar  einer  diea- 

beiAglichen  Ueilanstat  anvertraut. 


(Dtutith* 


ir.  J905,  Ao.  19.) 
Arthur  RahH  (CoOm), 


Von 


Cur    BehandloAg  dw 

L.  Mohr. 

Hehr  warnt  vor  dem  ^chematiischen  und 
»ll/ti  strengen  Vorgeh-'ti  in  der  Difttregolung 
bei  Diabetes.  Oft  kann  man  beobachten,  daß 
bei  Kohlehvdrutzafakr  die  Zuckerausscheidang, 
die  bei  Entatehang  Ton  Koblehjdraten  nicht  , 
schwinden  wolUe,  ^Atslieh  aafbört.  Bereits 
Noorden   bot  bei  eebweren  F&llen  eine  ' 


g&nstige  Beeinflussung  der  Asidoie  und  Ab- 
wendung des  drohenden  Koma  durch  Haferknren 

gesehen.  Für  ilio  llaferkuren  kommen  aber  nur 
die  schweren  Diabete^f&ile  in  Betracht;  wichtig 
ist  dabei,  daB  aaBer  den  Koblehydraten  dee 
Hafers  keine  sonstigen  Kohlehydrate  in  der  Kost 
vorhanden  sein  dürfen.  Die  Dauer  der  Kar 
noB  natftrlich  von  dem  Erfolg  derselben  nnd 
von  der  Ausdauer  des  Patienten  abhilngen; 
günstigenfalls  nach  2 — 8  Wochen  geht  man 
vom  Hafermehl  auf  die  Qblicbe  Diabeteskost 
über,  indem  man  sweokmiffig  weniger  Kohle 
hjdrate  gibt  als  biahar  im  Hafermehl. 
(itti.  KUmtk  t908,  M».  16  ) 

Artkur  Hahn  (Coüm). 

Ober  die  Behandlung  von  Nervösen  im  Hoch- 
gebirge mit  besonderer  Berflcksichtigung  von 
Davos.    Von  Dr.  F.  Jessen  (Bavos  . 

Vielfach  wird  angenommen,  daß  Nervöse 
nicht  ins  Hochgebirge  geschickt  werden  dürfen. 

Die  Berechtigung  einer  derartigen  Annahme 
d&rfte  aber  ebenso  zweifelhaft  ersebeioen  wie 
die  Lehre  Ton  Verbot  des  Genussea  Ton  Obst 

während  einer  Eiscnkur,  Y'in  diT  '  5  ,  f;,li ;  I  Ichkeit 
der  ächarlachschuppen,  der  sogonauuten  Karls- 
bader Diit  a.  a.  Verf.  Torsueht,  in  ansebaaüeher 
Weise  weitere  Kreise  davon  zu  überzeugen,  daß 
das  Hochgebirge  keine  Kontraindikation  für 
manche  nervöse  Leiden  bildt  i,  daß  es  vielmehr 
für  manche  derartige  Kranke  ein  recht  wirk- 
sames Heilmittel  darstellt.  Es  muß  daran  fest- 
gehalten werden,  daß  zur  Behandlung  von 
Kenrösen  im  Hochgebirge  sieb  sowohl  Winter 
als  Sommer  eignen,  der  letztere  allerdings  ganz 
besonders.  Im  Winter  ist  es  haupt.s;ichlich  die 
gegen  das  Tiefland  so  intensive  Bebouuung,  im 
Sommer  die  Uisekang  Ton  warmen  Tagen  mit 
stets  folgender  nnd  Erschlaffung  verhindernder 
nächtlicher  .Vbkühlung  und  die  beruhigende 
Wirkung  des  herrlieben  "Wiesen-  und  Waldgrüns, 
die  zur  Geltung  kommen.  Der  oft  bis  in  den 
November  noch  fast  sommerliche  Herbst  eignet 
sich  ebenfalls,  während  die  Fröhlingsmonate  auf 
nervöse  Individuen  angflnstig  au  wirken  pflegen. 
Organiache  Erkrankangen  des  Merren^tems 
eignen  sieb  nieht,  ebenso  sind  alle  degenerativen 
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Formen  von  funktionollen  Störungen  vom  Hoch- 
gebirge  fern  zu  halten.  Gute  Kcftultato  erzielen 
dagagan  die  Neurastheniker,  mnnche  K&lle  vun 
Horzneurosen.  Bedingung  ist  aber  für  diene 
Zustände,  diiO  noch  ein  gewisses  Maß  von  Kraft, 
von  Widerfitandsfähigkeit  vorhanden  ist.  — 
Weiterhin  zeigt  sich  ein  AofenÜialt  im  Hoch- 
gebirge gewöbnlieh  tod  bestem  Brfolge  bei 
Biisedowkranken,  Asthmatikern  etc.  Die  Annahme, 
daß  Davos  sich  nicht  für  Nervenkranke  eigene, 
weil  dort  Tnberknlöae  in  großer  Aosahl  ihren 
.Viifonthalt  nohiiicn  und  andere  <lftr  (Gefahr  einer 
Infektion  uuiitietzen,  beruht  auf  einem  ganz  un- 
berechtigteu  Vorurteile.  Der  Typus  „Phthisiker" 
ist  hier  weniger  oft  zu  sehen  als  in  jeder  be- 
liebigen Stadt.  Die  wenigen  Schwerkranken 
befinden  sieh  in  den  Betten  der  Ileilanstalten 
oder  WobniiDgen,  und  die  Strafiea  and  Hotels 
liad  aogefBlIt  von  gesnnd  aussehenden,  frShliehen 
Menschen.  Husten  hurt  man  weniger  als  anders- 
wo. AoBspeien  auf  der  Straße  ist  bei  Geldstrafe 
▼erboten.  Also  werden  Nerröee  dnreh  den  An- 
blick von  Schwerkranken  nicht  ungün.'^tig  beein- 
flußt. Daß  die  Gefahr,  tuberkulös  zu  werden, 
in  Davos  nicht  existiert,  lehrt  die  Erfahrung. 
Es  ist  nachgewiesen,  daß  die  Tuberkuloi^esterh- 
lichkeit  der  Davoser  Bevölkerung  von  187tl  bis 
l'.lOO  nur  U,07  Proz.  der  Lebenden  betrug,  während 
s.  B.  in  DeaUehiand  von  1894  bis  1897  2,25  Proz. 
an  Toberkaloee  starben.  —  Das  Hochgebirge 
sollte  smt  Behandlung  nervöser  Störungen  viel 
mehr  alc  bialier  benutzt  werden,  und  Davos  eignet 
sieh  nnter  den  Hochgebirgsknrortea  besondere 
zu  diesoni  Zwi-'oke.  l'svchisch  ungeeignete  Ein- 
drücke oder  eine  lnfektioD»gefabr  darch  die  in 
Davoe  weilenden  Lnngenhnuihen  sind  nieht  zn 
fürchten. 

(Münch,  med.  Woctmuehr.  33,  1905.)     ■  R. 


Tag)  nichts  erreicht  wurde,  traten  bei  höbe« 
Gaben  (über  3  mal  4Ü  Tropfen  pro  Tag)  Kopf» 
schmerzen,  Apathie,  BlAdigktitsgef&hl,  feiaw 
Milz-Nieren-  und  Krenzschmetsea  Mif,  Bnehei- 
nnngen,  die  bei  Aussetzen  des  Serams  wieder  t«iw 
schwanden.  Im  ganzen  wurden  250  ccm  (Merck) 
verbraacht.  Rektale  Applikation  bot  keine  Vor- 
teile. ZwisehenmedikatioB  Ton  Rodagen  war  er- 
folglos. 

Saeh  (Dtndoffi. 

Ober  die  Kombination  von  Ezzislona-  ood 
Röntgentherapie  bei  Morbos  BasedowU.  Von 
Dr.  Carl  Beck,  Prof.  d.  Chirai){ie  and  Chef- 
ehiroig  in  New  York. 

Die  operative  Behandluog  der  Basedov- 
•ehen  Krankheit  ist  bereits  vielfach  erfolgreich 
dnrehgef&hrt  worden.  (Allerdings  ist  die  Uor- 
talitüt  eine  noch  recht  hohe,  Ref.)  Beck  hat 
nun  in  zwei  F&ilen,  bei  denen  er  die  operative 
halbseitige  Bitiaies  dar  Sehilddrftsen  mit  nidit 
allzu  cklatanteiD  Erfolge  vorgenommen  hatte, 
später  mit  Röntgenbestridllong  behandelt.  Durch 
diese  wurden  die  letzten,  von  der  Operatioi 
nicht  beeinflußten  Symptome  wie  PiilsbeschlsBr 
nigung,  Exophthalmus  gänzlich  beseitigt. 


( A«s  «sr  fteylwasMiiiasailalt  MMHlait  1. : 

u  Aaüthyreoldln  -  lloeMoa    bei  Baaedowadier 

Krankheit  mit  Pejchoae.  Von  Dr.  6g.  Lomer, 

T.  A.s>isteazarzt. 

a.  Ein  Beitrag  sur  Serambeliaadlnng  dea  Morbna 
BasedowlL  Von  Dr.  R.  Dftrig  in  Mftnehen. 

1.  Lomer  hat  in  einem  Fall  von  Buse- 
dowscber  Krankheit,  die  sich  im  Laufe  einer 
Fkjehose  einstellte,  eine,  wenn  auch  nieht  danemde, 

so  doch  imnicrhin  günstige  svniptuniati-ohe  Wir- 
kung von  der  innerlichen  Darreichung  des  Hoe- 
biaaaekaa  Serums  thyreoidektomierter  Hammel 
gesehen,  die  sich  besonders  in  Besserung  der 
Uerzt&tigkeit  zeigte.  Die  Dosit.  war  3  mal  täglich 
0,6  —  4,0  allniülil  ich  steigend.  Es  wurden  110  ccm 
verbraacht.  Das  subjektive  Befinden  ood  der 
Seelennstand  zeigten  wkhread  dar  Uedikation 
keine  Andemng. 

"2.  Düric;  ^;ih  liei  einem  Fril!  von  Hase- 
do  wscher  Krankheit  auf  hereditär  neuropatiiischer 
BitsiM  nach  der  Serammedikation  Schwinden 
a&mtlicher  Symptome  eintreten.  Der  Zustand 
ist  aoch  jetzt,  '/^  Jahr  seit  der  letzten  Semm- 
gabe,  sehr  ln-friedigend.  Außerdem  geht  aus 
Dttrigs  Erhebungen  hervor,  daß  die  Größe  der 
Sammgabe  nieht  gleiohgfiltig  iat.  WEhrand  mit 
Ueiaen  und  Temtteltea  Dosen  (jeden  aadaraii 


Htjdrottaarapla  dar  Infektloiukranklultaik  Voa 
Alois  otraaaer  (Wien). 

In  einer  längeren  Arbeit  bringt  Straaier 
den  hentigen  Stand  der  Hydrotherapie  bei 
fciktionskrankheiten.    Bei   Typhös  abdomintlii 

beleuchtet  er  die  versohiedenen  An.-sichten  der 
Internisten  der  Reihe  nach  kritisch  und  komot 
sehlieBlieh  aa  dw  Ansieht,  die  dnreh  Statistik 

und  eigene  Erfahninir  gestützt  wird:  Bäder  v-n 
20 — BO",  in  mäüiger  Weise  angewandt,  wirkeo 
nicht  nur  vorteilhaft,  aondem  in  gewissem  Sinai 
prophylaktisch  gegen  die  ernsten  Komplikationen, 
und  zwar  rftt  er,  dies  von  Anfang  an  zu  machea, 
während  Curschmann  u.  a.  die  Hydrotherapie 
erst  bei  Komplikation  angewandt  wissen  woUea. 
Ebenso  günstige  Erfahmngen  hat  Strasser  b« 
Influi'n/.."!  gemacht.  Obgleich  man  nun  in  dem 
Chinin  ein  Spectficum  gegen  Malaria  hat,  so  i*( 
doch  dnreh  Hydrotherapie,  allgemein  nnd  aof 
Milzgegend  appliziert,  Malaria  des  Öfteren  dorch 
Wasser  geheilt  und  kupiert  worden.  Auch  bei 
Diphtherie  ist  der  günstige  Einfluß  der  kühles 
Packungen,  abgesehen  von  der  Serumthempie, 
uicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Während 
Strasser  für  die  Cholera  persönliche  ErfahmOjC 
fehlte,  so  sind  doch  ia  der  Literator  venchiedss« 
mie  bekannt,  wo  man  gegen  die  Allgemsia» 
erscheinnngea  sowie  gegen  die  Diarrhöen  mit 
Erfolg  hydrotherapeutisch  behandelt  hat.  Bei 
Hasern  nnd  Seharlaeh  gibt  ee  fftr  ene  in  rieh- 
tigen  Grenzen  ausgeführte  Hydrotherapie  keine 
KoDtraindikation.  ^&her  auf  die  Art  der  Appli- 
kation eiasagaheiB,  liegt  nieht  in  Rahiaew  disis» 
fMti.  XIMk  2905,  JVe.  26^  ^ 
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Weiterer  Bericht  Aber  die  BehandluQg  der  Scbwind- 
•ucht  mittele  JodofortninfaalOD.  Von  Thomas 

W.  De  war  in  Dunbkne. 

Dawar  gibt  hiar  ireitere  Mittallongen  äbar 

fteinf  zuerst  im  .lahro  l'.*0;',  vi/r.ilToiitlichiu  Me- 
thode der  ächwindsachtabtihaadlung,  die  darin 
baateht,  daß  eine  Ithariaeha  Jodoformlöaang  in 
die  Venen  injiziort  wird.  Er  hat  .»eitdem  die 
Methude  iiiiiililizii'rt,  indem  er  dem  A I lier  llüssigeä 
Parafün  im  Verhältnis  von  -10  Proz.  hinzufügt. 
In  dieser  Flüssigkeit  wird  das  Jodoform  fein  ■ 
emuigiert:  es  lassen  sich  dann  auch  verhältnis- 
mäßig kloine  Venen  zur  Injektion  verwenden.  • 
Dia  Injektionen  worden  t&gliob  oder  einen  nm  1 
den  andern  Tag  au.-igeführt,  sind  dsrehans  sehmera-  I 
lo.s  uijil  lihne  uiKingenclimf»  NelMMiwirkimgen.  — 
Aua  den  neun  kurz  mitgeteilten  Krankongeschicb- 
t«n  ergibt  sich,  daft  diaaa  Ifethod«  wirklich 
überraschende  Erfolge  zu  iT/.iclHii  verniap.  Die 
Kranken  litten  an  uu^ue^^prochener ,  tieberhafler 
Lnngentuberkulo.-.«',  zum  Teil  schon  a«it  mehreren 
Jahren;  in  einem  Falle  bestanden  sogar  Kavernen- 
•ymptome.  Andere  therapeutische  Maßnahmen 
außer  den  Injektionen  fanden  nicht  statt ,  und  die 
Patieatten  lebtan  aacb  kaineawega  in  einem  ba- 
aoadet«  gflnstigen  Klima.  Dennoeb  wurde  stets 
eine  an  Heilung  grenzende  Bessonillg  erzielt, 
die  zur  Zeit  der  Publikation  bereits  einige  Zeit 
atationir  gabliaboa  war.  Dar  taberknlfisa  Prozeß 
in  den  Lungen  war  nlsu  offenbar  zum  Stilintand 

Sakonuuen,  was  sich  in  dem  Falle  mit  Kavernen 
BTch   kreidig«  Maasan  im  Auswarf  sa  «r- 
kenncn  gab. 

(Uritiah  uudical  iourttal  190J,  19.  Jan.) 

CÜmm(Qmb9i.H4. 

Lmgeatoberlralea«  «od  tManl«.    Vob  Dr.  F. 

Koehlor,  Chaforst  dar  HaiUt&tt«  Holstar- 

hauseo  bei  WMdMi*Robr. 

Iii  dam  vod  Koehier  beschriebenen  Falle 

babon  wir  die  nach  v.  Fran  k  1  - H oc  !i  war t  als 
recht  selten  anzusehende  Kuuibiualiun  Ton 
Lungentuberkulose  mit  Tetanie,  aliardinga  bei 
glaichzeitig  beateheuder  Magendilatation. 

Wie  die  Salolprobe  erwies,  war  die  Ho- 
tilitftt  des  Magens  kaum  gestört,  hingegen  wies 
aain  Chetuisrous  eine  Abnonnitit  auf:  eine 
InBarst  geringe  Sfiureprodvktion.  AafPallend 
war,  daü  die  .MilcJisäure  fehlte,  die  Spülflü-Shig- 
keit  niemals  unverdaute  firocken,  Sarcine  oder 
dargl.  anfwiat,  and  aaeb  sabjaktiTa  avf  Ginings- 
erscheinungaa  hinweisende  Symptome  fehlten. 
£s  bietet  sich  somit  kein  .\nh:ilt  dafür,  daß  eine 
Antointoxikation  iafolge  .^tu|.;iiiercnder  Speise- 
reste die  Veranlassung  xur  Tetanie  bitte  »ein 
können.  Verf.  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  bei 
dem  Kranken  (dessen  Uagenbeschwerden  übrigens 
bis  in  die  frühe  Kiadbeit  suräckreichtan)  die 
Übersebwemmang  des  Organismus  mit  Tober- 
kuI<i.s(.'L'ift  die  l)\;-pe|>bie  j^L'jt.'ijTert  und  ihr  den 
Charakter  einer  letanieauslusenden  Magenaffektion 
▼crliahan  baban  dikrfta. 

(BtUrättmrKHtM  dm  TtAtnkiOMt  1904,  Bd.  il.  H.  5J 


Beobachtungen  über  Ehen  und  Nachkommen- 
schaft Tuberkulöser,  die  mit  Tuberkulin  be- 
baadalt  worden.  Von  Prof.  Dr.  Pctruschky 
(D»iwig). 

Dif  elf  niitgetoilten  Krankengeschichten 
Süllen  den  Leser  zu  der  Uberzeugung  des  Verf. 
bekehren,  daß  nicht  nur  die  Tnbericnlose  anter 
Tiil>erkulinl)ehandlung  heilt,  daß  den  so  Ge- 
heilten, die  die  Nachprüfung  ohne  Reaktion  über- 
standen, die  Heirat  ohne  Risiko  gestattet  werden 
kann,  und  daß  man  bei  Fällen  geschlossener  und 
selbst  bei  mäßig  schweren  Fällen  offener  Tuber- 
kuluse  eine  Tuberkulinbehandlung  noch  während 
der  Gravidität  mit  Aussiobt  auf  Erfolg  wagen 
kann,  sondern  daß  aneh  besondere  Zeich«!  er- 
erbter Di.-^positinn  'Sehwfichliciikoit .  Blässe,  die 
von  Rothschild  als  charakteristisch  angegebene 
Tariniddianing  des  ICannbrio^tanialgaleakia) 
sich   lud  der  Naclikommaiuohafk  tabarknlöaer 

Eltern  niemaU  tiuden. 

Die  Fälle,  in  daoan  sich  hier  Skrofulös« 
und  später  Phthise  «ntwickelt,  werden  von 
Petrnschky  nat&rlieh  auf  Infektion  zurück- 
geführt. 

Bei  kürzer  oder  länger  aosgedehnteo  9«- 
baadlangsetappen  mit  Tnb«rkolin  soll  jedoch 
auch  hier  •—  wenigstens  in  Friihf.-dleii  ~  die 
Heilung  in  lüU  Proz.  der  Fälle  verbürgt  werden. 
Di«  Kiad«r  aa  Toberlndoao  VarstorbeiMr  will 
Petrnschky  prinzipiell  propliylaktlseb  mit 
Tuberkulin  behandelt  wissen. 

B»  ist  «twaa  Sehteaa  am  dam  Optimiamva! 

/aMbekr.  /.  TtAirthOoti  tmd  BtUtUMmwaem  2904, 

Bd.  VI,  H.  4.)  BitMe  fSttuhetm). 

Die  Vorfahren  und  Nachkommen  einer  aebwlnd- 
sQebtigen  Qenemtlon.  Hit  einem  Stammbaum. 

Von  0.  K oerner  in  Rostock. 

Ein  nicht  tuberkulöses  Ehepaar  hatte 
9  Kinder,  8  starben  an  Schwindsucht,  6  blieben 
frei  voll  Tuberkulose.  Von  den  S  an  Lungen- 
schwindsucht später  Gestorbenen  verheirateten 
sich  zwei;  beiderseits  ging  aus  diesen  Eben  nur 
je  ein  gasondar  Sohn  hervor,  der  beide  Mal« 
ein  hohes  Alter  erreicht«.  Dagegen  erzeugten 
2  der  nicht  tuberkulösen  .'^öhne  des  er.-<i genannten 
Paares  mit  gesunden  Frauen  t>  Kinder,  von 
denen  7  im  Alter  ron  18 — S6  Jahreii  an  der 
Luiiu'on^rhwindsucht  erkranktem,  WftbrSBd  2  TOD 
Tuberkulose  frei  blieben. 

Daraus  glanbt  Verf.  (unter  Verkennnng 
dos  Begriffes  „Familiendispo-sition",  wie 
dem  Kef.  scheint)  den  Schluß  zielten  zu 
dürfen,  daß  in  der  besprochenen  Familie,  der  er 
selbst  angehört,  nichts  von  einer  Vererbung  der 
Tuberkulose  oder  von  einer  hereditären  Dispo« 
sitioa  an  diasar  Infektion  erkennbar  ist. 

(BtUrOgt  mir  XUmlk  dmr  aVä«fättloa«  Bd. II,  U.S4 

Ober  den  Wert  der  Laparotomie  bei  Bauchfell« 
toberlraloae.   Von  Dr.  Bandeiter. 

In  dem  beschriebenen  l'a'le,  an  die  .\us- 
führungen  Bundeliers  anknüpfend,  hsuuultc  es 
sich  um  eine  Kranke  mit  tuberkulösem  Lungen- 
katarrh, bei  der  infolge  Rezidivs  einer  ursprüng- 
lich schon  einmal  lytisch   in  Heilung  fiber- 
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gegangenen  Buuchfelituberkulose  die  Laparotomie 
ffir  aiforderlich  erachtet  wurde,  um  die  Patientin 
nitht  den  eohoa  bei  der  ersten  Erkrankong  «af- 
getreteaen  Anftllen  tob  Hensehwtehe  avfti  neue 
MUge^etzt  zu  sehen. 

Verf.  glaubt,  daß  die  tuberkulöse  Natur  der 
PeritoBitia  Bchm  dem  kliaieohen  Bilde  Bteh  Aber 
allen  Zweifel  erhaben  war,  wenn  sich  auch  bei 
der  am  8.  Tage  nach  Auftreten  des  Rezidivs 
Torgeoommenen  Operation  keine  frii^che  Tuherkcl- 
eniption,  sondern  nur  eine  allgemeine  hoch- 
gradige Hyper&mie  dea  Peritoneum  vorfand  und 
eine  Impfung  an  Tieren  mit  aus  der  eröffneten 
Banehhöhle  atemmendeni  Ueterial  nioht  tot- 
genommen  wurde.  Bandelier  hebt  in  dieier 
Hinsicfit  die  Ergebnisse  des  Tieroxporimentei 
hervor,  ao«  denen  hervorgeht,  daß  es  zu  dem 
Avftreteo  naekweitbarer  frieeher  Taberkelernp» 
tionen  einor  nach  Qnantitftt  und  VinileBS  der 
Basillen  in  ihrer  Linge  v.Hriierenden  Zeitdauer 
bedtrf. 

Der  glatte  Hcilungsverlauf  —  ein  Jahr 
nach  der  Laparotomie  befand  sich  die  Patientin 
bei  guter  Gesundheit  —  TeranlaDt  Bandelier, 
sieh  der  Zahl  derjenigen  aaxnscbließen,  die  eine 
Überlegenheit  der  Laparotomie  Aber  die  interne 
Bfliurullun;,'  :;ls  ,in  evidentor  WeiM  bewiesen" 
ansehen,  wenn  ihm  auch  der  Verlttttf  des  Krank- 
heitsproKeaeea  in  aeiner  Geeamtheit  ein  Beiepiel 
dafür  gibt,  daß  auch  schwere  Flllo  von  -erüs- 
exsudativor  Bauchfelltuberkuiucte  bei  sorgsamer 
konservativer  Bebsodliug  und Überwaehaag  wohl 

keilen  können. 

Fast  macht  es  den  Eindruck,  ale  wenn  der 

Verf.  sich  wegen  der  Vornahme  des  operativen 

Eingriffes  vor  der  Öffentlichkeit  tu  verteidigen 

basw.  zu  entsohnidigcn ,  doeb  niebt  für  ganz 

Überflüssig  hielte! 

(BttMgt  s.  KÜHik  der  Tuber/nilost  Bd.  II,  H.  5^ 

Btehtt  faiuMinf. 

Die  Therapie  der  Eklampsie.  Dr.  Bennu  Müller 
i^Uamburfj). 

Durch  die  neaeren  Auffasaangen  über  die 
Entstehung  der  Eklampsie,  in  der  man  nicht 
mehr  eine  prini&re  Nierenaffoktion  sieht,  sondern 
eine  Intoxikation  des  Organismus,  bei  der  die 
Hierenerscheinungen  nar  sekandftrer  Natar  siad, 
das  ursächliche  Munient  ie<iocli  eine  Deportation 
von  Zottenelementen  in  das  Blut  der  Mutter,  ist 
man  von  der  früher  gebrAneblieben  Behaadleng 

der  Eklampsie  im  wesentlichen  ab^jekomtnen ; 
die  Narcotica,  welche  noch  weitere  Schädigung 
des  Herzen«  und  der  Nieren  hervorrufen,  welche 
bereits  durch  das  Gift  der  Eklampsie  geffthrdet 
sind,  sind  xa  vermeiden,  keine  Narkose,  kein 
Morphium,  kein  CUoralhjdrat ;  hingegen  sind 
die  Mittel  aasawenden,  welche  eine  Entgiftung 
des  Organismus  durch  Anregung  der  elimi- 
nierenden Funktionen  zu  erzeut;en  vermögen. 
Daher  soll  man  durch  alle  erdenklichen  Mittel 
die  Diärese  aasuregea  Tersnehea;  lafasioaea, 
heiUe  B'iiler,  Packungen,  elektrische  Schwitz- 
bögen sind  Mittel,  die  zu  diesem  ' Ziele  fähren, 
weiter  muß  unser  Bestreben  !ii-iti.  die  llerzkraft 
xa  erhalten  und  ansaregen.  Insbesondere  ist  es 
aotwaadig,  auf  das  Respirationszcntruni,  das  bei 


der  Eklampsie  ebenso  wie  bei  der  Chloroforra- 
intoxikation  gel&hmt  wird,  durch  Einleitung  der 
kftBstliohen  Atmung  einiawirken,  da  hierdoreh 
einerseits  die  KohleastoreiBtozikatioa  bekiapft 
wird,  sodann  die  Lungen  au>  dem  Blute  nach 
Müller  gasförmige  Giftstoffe  eliminieren.  Zar 
Anragaag  der  Nierenfanktioo  koumea  salir 
Bftdern  und  Packungen  die  bekannten  Diuretica 
in  Betracht ,  zur  Hebung  der  Herztätigkeit 
Kam|)fer  und  Analeptica.  Da  aber  zweifellos 
der  Inhalt  des  Uterus  bei  der  wlhrend  der 
Graviditftt  und  der  Geburt  eintretenden  Bklampsi« 
die  Ursache  der  Intoxikation  ist,  so  ist  das 
wichtigste:  Unterbreehnag  der  GraTiditit  und 
möglieast  sehaelle  Batleerong  des  ütenis,  das» 
Hclbe  gilt  für  die  nach  der  Geburt  '^r~i  ein- 
tretende Eklampsie,  bei  der  an  der  Utenu- 
inaeaflldie  haften  geblieheoe  Plneeatartwle  die 
Eklampsie  veranlassende  Ursache  sein  künneo: 
ja  auch  durch  die  Entfernung  der  Utero»- 
tamponade  hat  man  wiederholt  ein  Aufhören 
wahrscheinlich  infolge  der  Verminderaag  des 
Kontraktionszastandes  des  Utems  beoba^lsL 
Bei  der  post  partum  auftretenden  Eklamp^ 
aber  aar  bei  dieser,  kommt,  falls  die  Fran  duck 
Blutverlnst  nieht  xn  sehr  geschwieht  ist,  ene 
Venaosektion  vun  ca.  ^'^  Liter  Ülut  mit  nach- 
folgender Infusion  von  ca.  2  Liter  Kochsalz- 
Iteang  in  Betraeht.  Letztere  allein  ist  hiagegM 
stets  indiziert  und  sollte  bei  jedem  Falle  von 
Eklampsie  ausgeführt  werden,  da  sie  in  gleicher 
Weis«  Nierensekretion  nad  Sebweilkbeoadenng 
anregt. 

Zur  Einleitung  der  augenblicklichen  Ent- 
bindung bei  noch  nicht  eröffnetem  Muttermund 
kommen  Tor  allem  die  Bossische  Methode  der 
instromentellen  Dilatation  und  der  Tsgiinale 
Kaiserschnitt  in  Betracht.  Daß  er.storc  seit'-t 
bei  erhaUenem  Cervikalkanal  am  Ende  der 
SehwaBgersehaft  ansfBhrbar  ist  and  lebeasrettsad 

zu  wirken  vermag,  kann  Keferent  ehfn-in  »i« 
Müller  be.-tfitt^'eii,  ebenso  aber  auch,  dali  schwere 
Verletzungen  hierbei  entstehea  können,  welch« 
im  Hause  der  Kranken  nur  mit  größter  Schwie* 
rigkeit  zu  behandeln  sind.  Das  gleiche  gilt  ibsr 
vnti  dem  D  fi  h  rss  enschen  vatrinalen  Kaisen 
schnitt,  und  Ref.  möchte  daher  dringend  vor  dtf 
Anaffibrnng  desselben  in  der  Wobnnng  warnen, 
eine  O  jjii  rition ,  die  nuoh  Müller  :ui.  Ii  in  iler 
Dachkammer  der  Großstädte  und  im  Bauera- 
hauae  anf  dem  Lande  möglich  ist.  Dieae  Kraakaa 
gehören,  wenn  irgend  möglich,  in  die  Klinik, 
falls  man  nicht  durch  Verschlechterung  der 
operativen  Resultate  den  Anhtngern  des  exfpek- 
tativen  Verfahrens  berechtigten  Grund  für  ihre 
Verworfung  jeder  Operation  geben  will.  Jedea- 
falls  wird  es  aber  nur  notwendig  .«ein,  wibrend 
der  Graviditit  einen  operativen  Eingriff  aasta- 
führen,  wenn  Benommenheit  nnd  orftmisebe  Er- 
scheirjiitiircn  auftreten,  in  leichteren  F'illjn  wird 
das  Einlegen  eines  Metreurynters  nach  Erweite- 
rung der  Cervikalhöhle  mit  Hegarsehea  Dila* 
tatoren  genügen. 

(Prager  mtdiiiniseh*  Woek.  1905,  Xo.  11,  l^J/J 
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Zw  Verhfitimg  de*  FnupmüMm.  Bin«  Stndi« 
Mtt  d«r  Pnsü  von  Dr.  H.  Doorflar  in  Regsat» 


D«m  Dogm«,  diB  jed«  Pa«rp«r«liiif«kt{oii 

Ton  außen  komme,  daß  iiho  atiRschlioßlirh  durch 
Schuld  der  Hebamme  bezw.  de«  Arztes  Fieber 
im  Wuchenbett  entotoh«,  itt  lehoii  TOn  mehreren 
Seiten  mit  Reohf  entgogenf;efreten  worden,  die 
Tausche  dor  Autoinfoktion  kann  nicht  mehr 
bwtritten  werden. 

Trotzdem,  «o  fährt  Do  er  Her  mat,  Boft 
di«M8  Dogma  in  Tollem  tTmfange  beatohm  bl«ib«ii, 

wenn  wir  aucli  wissen,  daß  es  eioigA  lOVMVtarei- 
bacg  enthält,  und  zwar  muß  es  bostahMl  Uaiben 
•u  prophjlaktiaeb«B  GrSadsn,  w«il  j«d«  Biii- 
(chr&nkung  im  praktischen  Leben  dnmBen  seiaer 

Aufhebung  gleichkommt. 

Speziell  ist  zu  betonen,  daß  unter  den 
heutigen  Verhaltnisnen  jede  Hebammenanter- 
eachung  in  der  Trivatpraxis,  besonders  in  der 
Landpraxis  theoretisch  gleichbedeutend  ist  einer 
Infektion  der  Untersaebten.  «Ich  habe  mit  eigenen 
Angcn  gesehen,  wie  eine  Hebemme  an«  dem 
Ziegenstall  vom  Mi.sten  kam,  sich  den  Stallmist 
an  ihren  U&nden  mit  ihrem  Kock  abwiachte,  in 
den  Sehmnlstopf  der  KreiSenden  griff  and  dann 
eini!    vriLiinale  Untersuchung  vornehmen  wollte." 

Duorfier  verbreitet  sich  dann  eingehend 
fiber  die  Gefahren,  die  für  unsere  Frauen  nnd 
damit  da"  (ranze  Volk  nn»  der  leider  iiieist  noch 
bestehenden  Art  der  Ilebammenpraxi«  hervor- 
gehen. Zur  gründlichen  Sanierung  des  Ueb- 
ammenweeaai  aad  cur  Vermindenuig  der  paer- 
peralen  Erkmakungen  nnd  ihrer  Polgesustftnde 
ist  nach  seiner  Ansicht  ein  Ilaupterforderni.-i, 
daß  die  Berafafrendigkeit  and  damit  auch  die 
Leiatnigea  der  Hebemmea  gehoben  werden. 
Die.-i  kann  goaehehen  znnäclist  durcli  staatliehe 
Garantie  der  GebOhrenauszahlung,  i'rämien,  In- 
Taliditftts>,  Krankheita-  nnd  Stcrbcversichorung, 
dann  durch  alljährliche  J^tnpige  Hepetitionskurso 
in  A-  und  .Antise|)tik ,  durch  gesetzlich  festge- 
legte Verwendung  von  Gunimihandschnhen  nnd 
Verbot  jeder  unnötigen  Untersuchung. 

^MNcA.  med.  Woch.  l'JOS.  Ao.  H  u.  lO.J 

JSteh  (Bendoff). 


r*  Von  0.  Henbner. 

Die  Balneologie  hat  bisbar  ihr  Haupt- 
interesse bei  der  Kinderbehaadluag  den  Sol- 
nad  Seebftdem  zugewandt.  Mit  ToUcm  Recht. 
Tausendfältige  Erfahrungen  haben  ihre  Heil- 
wirkung bei  einer  Anzahl  weit  verbreiteter  Stö- 
rungen im  kindlichen  Alter,  vor  allem  bei 
Skrofoloaa  and  fiachiti«  dargetao.  Ueabner 
bat  dm  EinflnB  dar  Solbidar  an  zwei  genau 
nnd  lange  bcobacbtatan  Kindern  physiologi.-^ch- 
chemiach  gepr&ft.  Ea  laigta  aicb,  daß  die  Salz- 
bidar  eine  Steigemng  der  ZersetinngsTorginga 
im  Körper  bewirkten.  Xiichpewie^eii  vvunic  die« 
Tor  allem  für  da«  EtwciU.  Vermutet  kann  die« 
aber  aoeh  ffir  die  stickstofffreien  Subi^tanzen 
werden.  Freilich  ist  das  Wie  in  der  Beziehung 
iwiacben  Bad  und  StoffwechbeleintlulJ  noch  nicht 
klargeatellt.  Es  aehalaan  jeden ralls  ^wci  Momente 
in  Betracht  an  kommen:  eine  Ebbe-  and  Flat- 
bildoag  daa  Blntea  awiscben  Körperinaeran  oad 


dar  Infleren  Haut  nnd  dann  eine  Einwirkung 

auf  die  vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven. 
Zn  verlangen  ist  jedenfalla  beim  Solbade,  daß  ea 
TOB  einer  g^ten  Baahtion  gefolgt  a«;  mindeataaa 

'  g  Stunde  nach  dem  Bade  soll  eine  rote  Ffirbung 
der  Schleimhäute,  der  Nägel,  der  Wangen,  eine 
gute  Pulsbeschaffenheit  sich  geltend  machen. 
Während  der  Kur  soll  der  Appetit  sich  steigern 
and  das  Körpergewicht  nicht  abnehmen.  Bei 
blassen,  mageren  und  appetitlosen  Kindern  ist 
sroQa  Voraidlit  geboten.  Und  bei  kalten  Saa- 
bldem  wird  nur  eine  ausgew&Mte  Omppe  tob 
Kindern  einen  freilich  noci.  narhhaif ii^eren  Er- 
folg gewinnen  als  bei  den  warmen  Solbidem. 

Dia  kohlenaiarahaltigan  Solbidar  sind  bei 
Kindern  noch  gar  oicht  experimentell  versucht 
worden.  Aus  der  Erfahrung  heraus  aber  emp- 
fiehlt sie  Iloubner  bei  herzkranken  Kindern, 
besonders  auch  bei  rheumatischen  Herzkranken, 
namentlich  bei  solchen,  bei  denen  abhärtende 
Prozeduren  eingeleitet  werden  sollen.  Denn  dia 
kohlana&arehaltigen  Solbäder  können  kfthler  ge- 
geben werden.  Faraar  aind  ala  bei  mancherlei  im 
Kindesalter  vorkommandan  Lihmungen  anzu- 
wenden, so  bei  laiehtaraa  Fillen  von  Neuritis, 
Polyomvolitia  aad  funktioneller  Lihmnng.  Heob- 
ner  ist  auch  der  .\nsicht,  daß  die  Heüfaktoren 
der  Mineralbäder  in  mancher  Hinsicht  größerer 
Ausnutzung  fähig  wären,  als  es  zur  Zeit  der 
Fall  ist.  .So  wSren  Moor-  und  Schlammbädor 
zu  versuchen,  namentlich  bei  chronischen  Er- 
n&hrungsstöroagan,  z.  B.  bei  Ljmphntismus,  bei 
Kindarlihmnogan,  bei  chroniachem  Gelenk- 
Vhenmatiamua.   Warum  aolltan  aieht  aneh  dia 

Schwefelthcrmcn  bei  chronlachen  Ilautkrank- 
beiten  bei  Kindern  mehr  ala  bisher  verwendet 
werden?   Auch  der  Lnea  tarda  ist  hier  an  ge- 

denken,  uml  schließlich  wei-t  Hcuhner  auch 
auf  die  warmen  Bäder  hin,  die  in  den  Wild- 
bftdem  zur  Geltung  kommen.  Sia  finden  ein 
dankbare/-  Feld  der  Einwirkangen  bei  den 
spastischen  Lähmungen  der  Kinder. 


(Ana  asv  hydrotbcrapvutiiclion  Ar.iUU  ili  r  rnireriMlt  Berlla, 
Gab.  K.  I'rof.  Ur.  B  r  I  e  g  e  r.) 

Ober  den  BtofhO  hallcymoaatiacher  AibaUan  mut 

den  Kreislauf.  Von  Stabsant  Or.  Kallar- 
mann, kommandiert  zum  Institut. 

.\uf  (irund  seiner  Untersuchungen,  die  «ich 
nicht  auf  die  W'irkung  der  Muskelarbeit  im  all- 
gemeinen erstrecken,  sondern  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Bewegungsfurmeu ,  wie  sie  die 
moderne  Hailgymnaalik  unteraoheidet,  aum  Blut- 
druck nnd  anr  Pulsfrequent  klarzulegen  Ter- 

suchen,  weist  Keileriuanii  zunächst  nach,  daß 
durch  passive  Bewegung  eine  leichte  Senkung 
dea  erataren  bei  unTeriaderter  letateren  atatt- 

findet. 

Während  der  Ausführung  einer  «tati- 
schen  Arbeit  demgegenül"  !  die  Ver- 

änderungen des  Blutdruckes  mit  denen  des 
Pulse«  parallel,  indem  beide  einen  sofurtigen 
Anstieg  mit  darauf  folgendem  .\bfall  unter  die 
Norm  zeigen.  Nach  dem  Aafbören  der  stati- 
aehan  Arbeit   bleibt   dar  Blatdrock  niedrig, 
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w&hrend  dio  Pal«freqD«iu  abnrmaU  fiber  die 
Norm  steigt. 

Bei  'Widentudsbewegungeii  wewt  der  Blnt- 

druck  große  Schwankunpen  auf,  ilio  .sich  bald 
Über,  bald  unter  der  Nurm  bewegen,  und  die 
deo  Bewegangen  selbst  syneliron  »ind.  W&hrend 
die  Poltfretjuenz  ilabei  k^nt innieriicli  ansteigt, 
scbeint  der  mittlere  Blutdruck  manchmal  er- 
niedrigt, meiateDS  aber  nicht  weeentUob  ver- 
ändert in  sein. 

Die  maanelle  Selbathemmniigtbewegnng  er- 
zeugt eine  Blutdruoksnrikung  und  gleichzeitig 
eine  Steigerung  der  Frequenz,  welche  nacli  dem 
AafbSren  der  Bewegung  noch  tanimint. 

I'  iilotiinp'lM'wegungen  scIilieQlicli  tritt 
•ine  beukuug  des  Blutdrucks  und  eine  Verlang- 
Miunjig  dee  PoliM  ein. 

(XHadu:  f.  rftf(rHMA«.M.  pkMfOM.  TKmMt  1904, 

(Aas  taa  bmleatod«  bMtitnt  dn  IM««nttM  BalU 
I>lnklor:  Ort.  ■!«&  lUt  Prof.  Dr.  O.  Vraeakel.) 

Ob«r  dte  Xonservierung  der  Milch  durch  Wasser» 
iMbapcroxyd.  Von  Oberarzt  Dr. ErnstBau- 
mann,  komiDaiidiert  snm  Inttitot 

Die  Milch,  dio  von  orkrankten  Kühen 
Stammt,  kann  zu  Infektion  mit  Tuberkulu&o, 
MUsbrand,  Maul-  und  Klauenseuche,  vielleicht 
auch  mit  Kotz,  Pocken.  Tollwut  Anlaß  L'e^en ; 
durch  mielitriii;liche  Verunreinigung  der  Milch 
wird  die  Verbreitung  von  Tvphus,  Cholera, 
Kukr,  ächarlaah,  Diphtherie  eto.  •rmäglidit. 
Poreh  das  Pastenriaieren  resp.  Sterilisieren  der 

Milch  werden  die  Mikroorganismen  zwar  fast 
TolUt&ndig  abgetütet,  indes  werden  xugleicb  durch 
di«  Hiti«  die  Enzyme  tind  Permente  der  Milch, 
•benso  die  bakteriziden  Stoffe  Lfcsehfidigt  oder 
Ternicbtet.  Das  iürhitzen  wirkt  ferner  ungünstig 
auf  den  Oehalt  der  Milch  an  löslichen  Eiweiß- 
körpern i'.Mliumin,  Globulin),  des  Lezithins  sowie 
auf  die  Geritiiiungsfähigkeit  gegenüber  dem  Lab- 
ferment ein;  zugleich  wird  der  Milchzucker  teil- 
weise karamelisiert,  Geschmack  und  Farbe  der 
Mileh  Warden  Terftndert,  die 'Widerstandsfähigkeit 
gegen  Fftulnis  gebt  verloren,  auch  können 
«ich  gi/tige  Umsetaungsprodnkte  des  Eiweißes 
(Schwefelwasserstoff)  bilden,  das  Fett  bfiOt  die 
feine  Eniulgierbarkeit  ein  und  wird  .-chwerer 
resorbiert ,  schlieUlicb  bilden  die  überlebenden, 
peptonisiorenden  Keime  Toxine  oder  bagftnetigen 

die  P^iweißfäulni.s. 

Die  Kälte  ist  ebenfalls  zur  Ilaltbarnaehnng 
dar  Milch  varwendet  worden,  liefert  aber  kein 
einwandfraiee  Prodokt.  Eine  Konservierong  ond 
Sterillsiernng  auf  chemischem  Wege  ist  mit 
einer  Reihe  von  Sub!<tanzen:  Suda,  Borsäure, 
Borax,  Salizylsäure,  Natriumsulfit,  Kalium- 
biehromat,  Hexamethylentetramin  n.  a.  Tcrsncht 
worden,  v.  lieh  ring  hat  in  letzter  Zeit  Zusatz 
von  Foruialin';  zur  Milch  1:20  000  —  40  000 
empfohlen.  Die  pathogenen  Keime  (Typhus, 
Kühr,  Cholera)  werden  indes  durch  diesen  Zu- 
satz nicht  vuU^tändig  abgetötet,  andrer«eitj>  wird 
die  Labgerinnung  durch  Verlndatnng  der  Ei- 
weißkörper  und  der  Labenzyme  stark  beein- 


*)  S.  Therap.  Monatshefte  Febmarfaeft  19M. 


trächtigl.  Da  der  forfue^-et/'e  Genuß  von  mit 
chemischen  Stoffen  versetzter  Milch  gesundheita- 
sehldigend  auf  die  Siuglinge  wirkt,  ist  das  Feil- 
halten von  Milch,  welcher  chemi.sche  Kon.ser- 
vieruuu.Muittel  zugesetzt  worden  sind  durch 
minibterielle  Verfügung  untersagt  worden. 

Ein  Mittel,  welche*  die  Milch  praktii^ch  ge- 
nügend .»teriliwiert  und  sie  8  Tage  genuöfähig 
erhält,  dabei  aber  selbst  vollständig  unschädlich 
ist,  ist  das  bereits  von  Heidenhain  vor  Jahren 
empfohlene  Wasserstoffsnperoxrd.  Das  neuerdings 
Von  Budde  anuegebene  Verfahren.  Milch  mit 
Wasaerstoffsuperoxyd  zu  sterilisieren,  ohne  die 
Yerdanlichkeit  dendben  zn  beeintriebtigen ,  ist 
folgendes:  Die  Milch  wird  auf  48  — .jO"  erwärmt, 
mit  0,35  pro  niille  il)  Oj  vorsetzt,  '  ^  Stunde  bei 
dieser  Temperatur  amgerQhrt  und  2  —  3  Stunden 
auf  r)2<*  erwftnnt.  Diese  Milch  hält  .-ticli  min- 
destens 8 — 10  Tage,  ohne  zu  gerinnen:  die 
pathogenen  Keime  sind  abgetötet. 

Eine  Untersuchung  über  die  Wirksamkeit 
des  Wasserttoflbsperoxyds  anf  die  Milch  hat 
Bau  mann  vorgenommen: 

Zusatz  von  WassenttuiTsuperoxyd  (Ferhydrol 
Merck)  in  geringen  Mengen  tötet  in  der  Milch 
vorhandene  Typhus-,  Cholera-  und  Ituhrkcinie 
sämtlich  ab.  Sinkt  der  Gehalt  an  11, 1  unter 
0,35  pro  mille,  oder  wird  die  Milch  nur  auf  20<* 
erlutzt  ,  .-^(1  tritt  nur  Verminderung  der  Keime 
ein.  in  der  gleichen  Weise  «erden  auch  die 
Tnberkelbazillen  vernichtet.  Das  Wasserstoff- 
snperoxjd  selbst  wird  voUatiadig  in  O  and 
Wasser  zerlegt,  nur  wenn  der  Gehalt  0,54 
pro  mille  erreicht  oder  übersteigt,  bleibt  es 
nachweisbar.  Die  Zerlegung  erfolgt  nicht  durch 
die  Enzyme  der  Milch,  sondern  dnreh  die  zahl- 
losen in  der  Milch  vorhandenen  Keiuse.  Die 
LabgerinnuDg  erfährt  durch  Wasserstoffsuperoxyd 
eine  Yerftndemng  in  dem  Sinne,  daB  dieselbe 
später  eintritt:  die  Gerinn.scl  sind  feinflockig. 
Die  Verdauung  durch  PepKtnt>alzäüure  scheint 
bei  der  mit  H,  0,  behandelten  Milch  schneller 
und  energischer  zu  erfolgen  als  bei  roher  Milch. 
Der  Geschmack  leidet  in  keiner  Weise. 

Das  Wasserstoffsupero.xyd  erscheint  dem- 
nach wohl  geeignet  zur  KonaerTieruag;  es  iat 
Jedoch  erforderlich,  den  Znsati  nnmittelbar  nach 
dem  Melken  vorzunehmen. 

Oatndumitr  mtdigiHi$ekt  Waektmtehrift  i905,  Jfo.  2i4 


Prinzipien  der  KisftrbOhlenbebandlung.  \'on  Prof. 
Dr.  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.) 

Gerber  gibt  einen  geschichtlichen  Über- 
blick aber  die  Behandlung  der  Kieferhöhle  und 
nimmt  dabei  die  Priorität  der  nach  Luc  und 
Caldwell  benannten  Operation  für  sieh  in  An- 
spruch.  Diese  Operation,  welche  in  breiter  Anf- 

meißelung  der  Kieferhöhle  von  der  Fü?sa  canina 
aus,  Anlegung  einer  weiten  Kommunikation  nach 
der  Nase,  primftrer  Vemihnng  fiber  der  Fcesa 
canina  besteht,  hat  Gerber  schon  .Tahre  vor  der 
Lu eschen  Arbeit  ausgeführt  und  durch  seinen 
damaligen  .\ssistenten  AUen  beschreiben  lassen; 
nur  mit  derals  vorteilhafter  erprobten  Änderung, 
die  Verbindung  nach  der  Nase  im  mittleren, 
anstatt  im  unteren  Nasengaag  aaialegen. 
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Die  Behandlung  der  Kieferbölilenempyemc 
sdiildwt  Verf.  tum  Schluß  in  folgenden  LeiUiiMO : 

1.  Dw  erste  Prinzip  ist,  die  erkrtakte 
Kieferhöhle  möglichst  von  dor!  aus  zu  behandeln, 
wo  ihre  natürliche  Kommunikation  mit  der  Naaen- 
lidhle  ut,  und  jedealSdli  die  Anlegung  aener 
dauernder  Verbindungen  mit  der  Mand-Sacben- 
höhie  zu  vermeiden. 

S.  Frische  und  leiokte  Fälle  werden  anfangs 
nnr  vom  mittleren  Nasengange  mit  spitzer  Kanüle 
gespült.  (Noch  schonender  iiind  stumpfeKanülen, 
welche  durch  die  natürlichen  Öffnungen  der 
Kieferhölile  geführt  werden.  Referent) 

9.  Bei  l&nger  danemden  Eiterungen,  zu 
dickem  Sekrctt.',  hturketii  Fi'i'rur  u  ;i.  wird  die 
Öffnung  im  mittleren  Kasengange  zunächst  er- 
«Mteit  erentnell  noch  oteh  dem  nnteren  Neien- 
gaage  so. 

4.  Chronitiche  und  schwere  F&lle  werden 
einer  breiten  Öffnung  von  der  Fossa  canina  aus 
nnterrogen.  Diese  Oflnung  wird  nach  Inspektion 
und  Ausräumung  der  Hühle  und  Anlegung  einer 
breiten  Gegenöffnung  im  mittleren  Kasengange 
wieder  «orgf&itig  geeeUoaeen  und  die  Nachbe- 
handlang  vom  mittleren  Naeengang  aus  geleitet. 

5.  Ausgenommen  hiervon  und  (.'iruM'  urulun 
Behandlung  aufgespart  bleiben  nur  a)  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  eine  hochgradige  Nasenatenoee 
die  na-salc  Hcbandlung  absolut  unmöglich  macht, 
and  b)  diejenigen  Patienten,  die  weder  in  ärzt- 
licher Behudtnng  bleiben,  noeh  die  Selbatbe- 
handlung  Tom  mittleren  Naaengang  ana  erleraea 
können. 

(ArMf  fikr  Imnntologtt  und  KhinotoKie.  m.  n.  I.j 

Krth$  (HiUaheimJ. 

{Am»  der  raedUlolMben  t'ollkUulk  xu  Leipzig,  Abtellnng  fir 
Haulkraak«,  Oahoimrnt  Vro(.  Dr.  HorrmaoD.) 

U  Ober  Ungnentum  aulfuratam  mite  =  Tbiolan. 
Von  AMtatenzant  Dr.  Hans  Vürner.  M&n- 
ebener  medinn.  Wochenschrift  No.  16,  190&, 

P  751. 

lAui   <lcr   inKtlUlniactii'n    I!nlver*lllkli|>olikl!j>ik  tu  I.elptlg, 
Dirikiur:  Gfh.  .Med.R»!  I'rof.  Dr.  F.  A.  Iloffin«nn 

a,  Erfabrungen  bei  Behandlung  mit  elektrischem 
Liebt  unter  besonderer  Berücksichtigung  einer 
BctMtt  Urtttalbeabehnndlung  bei  Hautkraak- 
hdteo.  TonAsststenxarstDr.LadwigSteiner. 
Ebenda  S.  748. 

1.  Vfirner  macht  Mitteilungen  über  Thiolan, 
eine  Salbenkompoeition,  in  welcher  Schwefel  teils 

in  gelöster  Form,  teils  in  fiuBer.=t  feiner  Wt-i^so 
suspendiert  vorhanden  ibt.  Vor  amleron  ."^cliwefel- 
priparaten  zeichnet  sich  Thiolan  durch  eine 
Heihe  von  Vorzügen  aus:  Es  ist  völlig  reizlos 
und  wird  daher  von  der  Haut  ^iit  vcrtr;ifren : 
ea  iat  femer  gcrucLlos,  hell,  in  grüßen  r  DIrhte 
TOB  opakem  Aasseben,  dünn  anfgestrichen  aber 
durchsichtig. 

Bei  einer  großen  Zahl  von  Hautkrankheit >^n 
erwies  sich  das  Thiolan  als  ein  prompt  wir- 
kendes Mittel.  Seborrhoen  capitis  heilte  unter 
(l.  r  Thiolanbeliaruilimg  in  1  — '2  Monaten.  Ek- 
zeme, und  zwar  akute  wie  chronische,  wurden 
mit  Einstreichen  der  Salbe  oder  durch  Auflegen 
Ton  ."^albctilrijipchen  in  kurzer  Zeit  bo^eitigt. 
Weitere  llautafieklionen,  die  der  Thiolaubehand- 
Inng  xnginglieh  aich  erwieeen,  sind  Prurigo, 


Urticaria,  Pityriasis  Tersicolor,  Trichophytie 
(Herpes  tonsurans  vesionlosna  und  circinatus), 
BrfHerangen,  .\lopecia  areata  (nach  Toraufgehen» 
dor  Anweinliiiii:  vnn  Subliraat-Ke^orcin-Alkohol), 
leichtere  Fälle  von  Psoriasis,  Scabies  (hier  in 
Verbindung  mit  Acetnra  glaeiale  0,5—1%, 
Acetum  salicvlicum  und  Resorda  8— 8  "/oX  ^"i* 
rosacea  und  .Vkne  vulgaris, 

2.    NN  älirend   das    einfache    Bogenlicht  in 

.  Form  des  Freilichtl)ades  und  des  Ka^fct)1i;tiles 
häutig  zur  Entstehung  von  Erythemen  Anlaß 
gibt,  ist  der  mit  Kohlenelektroden  armierte 
Bogenliebtscbeinwerfer  frei  TOn  dieser  nnxDge- 
nehmen  Nebenwirkung.  Mit  letzterem,  der  er- 
laubt, die  gt'\vrior.i'!itf  NVfirrnc  bequem  zu  dotieren, 
und  der  auch  einfach  und  sauber  zu  handhaben 
iat,  bat  Steiner  anfier  bei  Isebias,  Nenritiden, 
chriini--<!ien  Gelenkentzündungen,  auob  In  Je 
eini'in  Fall  von  Gallensteinerkrankung,  beginnen- 
der Unterlappenpnanmonie  und  pleuritischem 
Exsudat  recht  ermunternde  Erfolge  erzielt.  Al.s 
Uauptdomäne  def  Behandlung  mit  dem  Schein- 

!  Werfer  betrachtet  er  die  Hautkrankheiten,  mid 
zwar  gibt  bei  diesen  die  Kombination  mit  einer 
Thiolanbehandlnng  Resultate,   welche  sieh  in 

I  lii'ziig  auf  Sdinelligkeit  und  Grüße  der  Ilt'il- 
erfolge  durch  kein  anderes  Verfahren  erzielen 
lassen.  Die  erkrankten  Haotpartien  werden 
kurze  Zei«  bo^tralilr  m diuin  in  feiner  Schicht 
mit  Thiolansaibe  bedeckt  und  nun  von  neuem 
wkhrend  10—80  Minuten  der  Lichtwirkuug  aus- 
gesetst.  \n*  .«einen  Beobacbtnngen  sieht  Steiner 
folgende  .Schlüsse: 

1.  Die  Wirkung  des  Scheinwerfers  ist  in 
erster*  Linie  eine  Wftrmewirknng.  Licbtwirkung 
ist  nicht  ausgesehlosBen. 

2.  AVesentlich  ist  die  selbst  Mtunil-nil:inire 
Nachwirkung  auf  die  Zirkulation  (aktive  Hyper- 
ämie). 

3.  Die  Hoilwirk ij'i i_'  beruht  bei  Hautkrank- 
heiten neben  der  dun  li  die  Hvpi^rfiniie  bedingten 
besseren  Ernährung  auf  der  NVadistumshemmung 
der  olierlläch lieh  parasitierenden  Mikroorganismen. 
Bei  tiefersitzenden  Krankheiten  kommt  wohl 
hauptsicblioh  die  resorptionaanregende  Wirkung 
in  Frage. 

4.  Besonders  wirksam  ist  bei  gewissen  Haat- 

knuiklii'it'jn  die  Kombination  vnn  .^eheinworfer- 
behandlung  mit  gleichzeitiger  Salbeubehandlung. 
Sie  fibertriflt  sowohl  die  einfache  Seheinwerfer- 
wie  die  einfache  Salbonbehandlung. 

5.  Ob  diese  NN'irkung  in  einer  Supcrjiu.-^ition 
der  Heize  (durch  den  im  Thiolan  enthaltenen 
Schwefel)  oder  in  einer  vermehrten  Resorption 
(von  .Schwefel/  oder  schließlich  auf  einer  Ver- 
mehrung der  oberflächlich  bakteriziden  Wirkung 
benibt,  müssen  weitere  Versuche  ergeben.  Indi- 
kationen für  diese  Behaadlnngsweise  sind:  Ek- 
zeme, subakute  und  chronische,  trockne-  und 
nässende,  Dermatitis,  Tryobophjtie,  Pityriasis 
Tersicolor,  Brytbrasma,  FaTus,  seborrhoischee 
Ekzem,  T'ityrin^i.<  rosea,  Scabies,  Akne  rosacea, 
hyperirojiliisclie  Narben  (Aknekeloid),  Erfrierung, 
Naevus  vasculosus,  Syphilis  (unter  Verwendung 
Ton  Quecksilber  statt  Thiolan). 

^laeobsfln. 
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Zu  1a^tioa»tbti»plt  der  Gonorrbtttb   Von  Dr. 
Robert  Lacke  in  Magdebui^g. 
BiiMprltsangeii  in  die  üretbrs  uterior  unter 

Druck  und  längerem  Zurückhalten  Jer  injizierten 
Flünigkeit  sind  wegen  der  Uni>icherheit  des 
Terschlusses  der  hinteren  Harnröhre  gegen  die 
vririicro  nirht  ungefährlich.  Bei  Erütinfizierten 
kann  man  ullerdiugs  darauf  rechnen,  daß  inner- 
halb der  ersten  14  Tage  der  Sphinkter  urethrae 
ext.  «eine  Schuldigkeit  tat;  bei  mehrfech  In* 
ficierten  «ber,  wäehe  bereite  eine  Uretbritie 
peiterior  durchgemacht  haben,  ist  man  dessen 
nie  aichor.  Hieraue  ergeben  sich  folgende  Be- 
heDdliiiigMrteB;  I.  FAr  Bretiafisierte,  welebe  im 
Anfnii^  der  Krankheit  in  die  Behandlung  ein- 
treten. Ks  kommt  darauf  an,  mittels  der  Druck- 
injelttioaeB  wfthrend  der  onten  14  Tage  die 
Entzfindungserscheinuni^en  7.u  iniltlerii  und  die 
oberflftchlich  liegenden  Gonokukkcn  zu  beseitigen, 
lat  dtee  erreicht,  so  ist  weiterhin  eine  Erkran- 
kung der  hintoran  Hanuröhxe  nicht  sa  beffirehten, 
wenn  man  nnr  mit  einer  stark  keimtStenden 
Flflesigkoit  sprit/t.  Als  bolcbe  empfiehlt  Mch 
Protargol  oder,  fall«  daeeelbe  ta  sehr  reizen 
aollte,  Thallinm  ealfarieont.  II.  Fttr  mehrfach 
InfiziiTto  und  für  Erstinfizierte,  die  von  der 
dritten  Krankheitswoche  an  zur  Behandlung 
kommen.  Man  nacht  aanichet  Katheterspfilungen 
(xlcr  Mas,><enspriluni;"n  nach  Jan  et;  sind  diese 
Metliuden  nicht  anwendbar,  so  mache  mau  mit 
•tark  «ntlAndODgawidrig  wirkenden  Präparaten 
EinipritsoBgen  ohne  Druck  und  VecvcUoO  der 
Hamröhrenmandong,  wobei  der  AbscbloB  der 
hinteren  Harnröhre  durch  äußeren  Druck  in  der 
Bnlboigegend  noch  besonders  zu  sichoan  iet. 
Bnt  wenn  unter  einer  dieeer  Behandlongaarten 
die  Entzündungsersch.'ini-.ngen  gemildert  und  die 
oberflächlich  liegenden  Gonokokken  gc^jchwunden 
eind,  gehe  man  zu  den  Dmckinjektionen  über. 
—  Im  alliiemeinen  lasse  mnn  4  Wochen  lang 
spritzen.  Die  llciiung  ist  allerdings  erst  er- 
reicht, wenn  die  mechanische  Reisnng  goao- 
kofckenCreiee  Sekret  ergibt»  besw.  «ü»  die 
Dehanng  dar  vorderen  Harar&hre  hier  wieder 
normale  Verlliltniasc  geschaffen  hat. 

(Matiehtntr  kmAMm.  WochaueMft  1904.  Sq.  13^ 
EdmuMd  Saaltm  (Batblif. 

(Am  der  hfdretb.  Aast,  sa  Barllo,  Och.  Rat  Prof.  Drieger .) 

Zur  phyalkallscheo  Behandlung  der  gonorrhol- 
ichen  QelcakerknuikaQgcn.  Von  Aug o et 
Laqaenr. 

Im  akuieii  Srudium  der  j;i>niirrlii)isthoii 
Gelenkerkrankungen  werden  neben  den  bekannten 
PrieBnitzamBcblftgeB  unter  Ruhigstellen  der  Oc' 

lenke  die  h^Mßcn  Watteverbände  nach  Diehl 
(Watte  unter  Guttapercha)  aogowondet.  (Heiße 
Kataplasmen  sind  ja  schon  seit  Iftogerer  Zeit  in 
Anwendung.)  W'citijrliin  .sind  zu  cm|)fehlen  die 
Biersche  .Stauung  uiui  die  lokalen  heißen  Luft- 
bäder, beide  Methoden  haben  sich  vorzüglich 
bewfchrt.  Die  Bi ersehe  Stauung  kann  i>chon 
im  erste»  aknton  Stadium  verwandt  werden;  es 

kann  mit  Ii  .^t.  täglich  berois  bi  trunm'n  werden, 
und  man  kann  bis  zu  10  ät.  am  Tage  steigen. 
Die  HeiDluftbider  sind  bald  nach  der  Ent- 
Bebemng  nnsuwenden.    Vorteilhaft  für  diesen 


Zweck  ist  ein  amcrikani.scher,  von  Kiefer-Korn- 
feld in  Berlin  geführter  Apparat,  der  an  allen 
Körperteilen  applizierbar  ist.  In  einem  etwas 
späteren  Stadium  der  Erkrankung  können  heiße 
Vulib&der  verwendet  werden,  Torauügesetst,  daft 
das  Hen  gesund  ist.  KilteanwendungOB  bo- 
w&hren  sieh  im  akuten  Stadium  im  aUgsmoinon 
nicht,  ebensowenig  Massage,  nur  sollen  gaoi 
leichte  aktive  und  pasaiTO  B«W«gnag«ll  fMh> 
xeitig  versucht  werden. 

Im  chronischen  Stadiom  ist  dagegen  aof 
Massage,  medikoniechanische  Behandlung,  heiße 
Dampfstrablen ,  die  von  kalter  Strahldusche  ge- 
folgt sind,  der  grfiftt«  Wert  zu  logen.  Daneben 
I  Hi ersehe    .*^tauung   und   lleißluftbäder.  Aktiro 
'  und  piu<aivo  Bewegungen  der  erkrankten  Gelenke 
I  sind  am  besten  im  heißen  Bade  auszuführen. 

Neben  dieser  physikalischen  Behandlnag 
sind  nodt  Salbenverblnde,  ZQweilen  andi  intenia 
Salisyldarreichung  am  Platze. 

(BtrLkUm.WioehmieMff  190S,  H.Romn. 

Obir  GoooMB.  Von  Dr.  J.  B.  SokaL 

j  Das  ^filtel  wurde  in21  F&Ilon  angewendet,  da- 

von waren  10  Uretriden  anteriores  —  t2  posteriores 

—  und  3  Cystitiden.  —  Als  Anhänger  dv  0Z> 
spektafiven  Methode  wendet  Verf.  in  den  ersten 
Tagen  keine  lokale  Behandlung  an,  bloß  Gonosan 
innerlich;  worauf  unter  Einfluß  dieses  Mittels 
bald  die  akut  «otsAndliehan  Brsoheinongen  see- 
fiorota.  —  Hieraof  wird  mr  lokalen  Bohandlnng 
geschritten,  unter  Aufrechterhaltung  der  Dar- 
reichung von  Gonosan.  —  Die  Ergebnisse  dieser 
Behandlongsart  waren  derart  gnte,  daß  Verf.  in 
dem  Gonosan  das  be.<;te  —  derzeit  existierende 

—  innerlich  sn  TOrabreichende  Antigonorrhoicum 
sieht,  welches  die  Hoilungsdauer  wesentlich  ab- 
kürzt, und  das  wegen  der  Billigkeit  und  der 
schmerzstillenden  Wirkung  in  jeder  frischen 
Gonorrhae  aagowendei  wo^w  soll. 

(PrmgM  MtanU  1904,  OtM  (Ltmbtrgf. 

BsflllTTal  und  seine  Verwendung  In  der  irztllAM 

Praxis.    Von  Dr.  K.  Beerwald  (Berlin'. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  daß  das  Bor- 
nyval  wegen  seines  konstanten  Oohaltes  an  Borneol 
und  Viiloriansfiure  das  Nervensystem  in  günstiger 
Weise  beeinllussen  muß,  hat  Beerwald  diesca 
neue  i'riiparat  l>ei  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
in  Anwendung  gebracht.  Dabei  ist  er  an  der 
Überzeugung  gelangt,  daB  dasselbe  anter  allen 
Baldrianpräparaten  die  erste  .Stelle  einnimmt. 
Es  hat  sich  bei  Erregungszuständen  ausgezeichnet 
bewährt,  so  dafi  es  bei  Neurasthenie  in  ihren 
vi>r-.-!)iiidenen  ."«tadion,  In'i  Midancholio  un^I  gani 
besonders  bei  nervösen  Keizzuitänden  des  Herzens 
empfohlen  werden  kann.  In  1.'')  Füllen  hat  Beor- 
wnld  das  Mittel  außerdem  bei  Intluenza  ange- 
wendet, und  wenn  auch  davon  T  Falle  re-suhallos 
verliefen,  so  hat  es  doch  bei  den  8  andern 
unbedingt  sehr  wohltätig  auf  das  Ilers  gewirkt 
und  die  Zersehlagenheit  sowie  die  sonstigen  all- 
gemeinen Vergiftungssymptorae  in  weniiien  Tagen 
beseitigt.  Das  Borayvel  stellt  eine  wasserkiare, 
nach  Baldriaa  und  Kampfer  riechend«  Flässig- 
keit  dar,  die  von  den  Fabrikanten  in  Golatin^ 
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kapseln  zu  je  0,25  g  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Man  gibt  (äglicli  3 — 4  Perlen.  Di«  be- 
ruhigende WirkaDg  kommt  mindwtant  deijeBigan 

der  BromprSparato  gleich. 

(AUg.  med.  Zentr.  ZIg;.  1905,  23.)  R. 

üHoiMi  In  dar  Bthandhrng  dw  lUitaaMtlnaM 
tmd  verwandter  Zaalftide.    Von  Charles 

F.  Kieffer  vom  Sunit&tsoffiziefkoq»  dcT  Ver- 
eiaigten  Staaten  (Wvoming). 

Da«  Mesotan,  ein  SalizjUftareester,  gewinnt 

immer  weitere  Verbroi'unp  als  Ersatzmittel  für 
die  ÖalizjUfture.  Kietti  r  iiut  eä  m  der  uilitür- 
Intliohen  Praxis  zur  Belumdlaiig  TeraebiedeD- 
artiger  rheumatischer  Affektionen  Terwendat  und 
stete  da  gut  bew&hrt  befunden,  wo  man  sonst 
Salizylpr&parato  zu  geben  pflegte.  Die  ungün- 
atigen  NebeDwirknngen  des .  &aSerli(;h  aazawaa- 
denden  Mittels,  nimlidi  Braptioaeo  auf  der  Haut, 
la.<sen  sich  nach  Kioffors  Erfahrungen  sicher 
Termeiden,  wenn  man  an  nicht  in  reinem  Zustande 
(ee  ist  «ine  ölige  Flflssigkeit),  eondem  mit  Öl, 
wonij,'8ten9  zu  gicirhon  Teilen  vermischt  ver- 
wendet und  e.->  auch  nicht  in  die  Haut  einreibt, 
■OBdem  nur  sanft  aufträgt.  In  vielen  Fällen 
^nOgte  schon   eine  Verd&iuinng  von  20  Proz. 

Am  besten  wirkte  es  beim  akaten  Gelenk- 
llieiunatiijmas.  Außer  den  Schmerzen  ließ  auch 
das  Fieber  nach.  Nicht  immer  ganx  sicher, 
jadoeh  in  den  meiaten  FlUen  tob  guter  Wirkung 
war  beim  «ubakuten  und  chronischen  Uhouiua- 
tismait.  Bei  gnorrhoischer  Arthritis  war  eü  un- 
wirksam. Bei  der  Arthritis  deformaae  ließen 
sich  in  einigen  Eil!«>n  die  Sohnierzon  damit 
bekämpfen,  iu  andern  nicht.  .Sehr  gut  wirk2>ara 
war  es  beim  Muiskelrheumatismus,  besonders  bei 
Lumbago;  schließlich  auch  bei  rheumatischer 
Iritis,  indem  es  in  die  Schlftfengegond  und  fiber 
die  Augenbrauen  eingerieben  die  Schmerzen 
atillte.  In  der  Regel  wurde  es  dreimal  t&glioh, 
■aaehael  nur  einnial  tft^ich  angewendet. 

(Thtn^iMt  gaatUi  1908,  März) 

Clasten  (Orubt  i.  HJ. 

Atnde  eor  l'emploi  du  narcyl  dans  la  touz,  ap^ 
dalement  chez  les  tuberculeuz.  (Narcyl  bei 
der  Bebandloog  des  Hustens,  besondere  der 
TaberkolOeea).  Par  F.  Berlioa,  profesaenr  k 
PnairenitA  de  Oreooble. 

Ein  zur  Bekämpfunu  de«?  Husti-iii  der  Tuber^ 
knlösen  dienende«  Mittel  darf  nicht  ungünstig 
aaf  den  BmthrungssnstaBd  wirken,  den  Appetit 

und  die  Verdauungsorgant'  nicht  beeinträchtigen 
and  keinen  schädlichen  Kinfluß  auf  die  Zirku- 
lataoB  nnefiben.  Diesen  Fordemagen  eni.-pricht  das 
Narcvl,  welches  Herl  !  i>  z  einer  eingehenden 
Prüfung  unterwürfen  hut.  Dieses  schon  früher 
von  Ponohel  und  Chevalier  studierte  Mittel 
ist  ein  salzsaures  Äthjlnarcein.  Es  ist  wenig 
giftig,  denn  erst  6  bis  8,0  g  vermü^en  einen 
Menschen  von  t'>0  kg  zu  töten.  Mit  geringen 
Dosen  Ton  0,06  bis  0,1  g  pro  die  gelingt  es, 
den  Hasten  sn  beruhigen  vnd  xn  beseitigen. 
Trotz  längeren  Golirauchs  werden  üble  Neben- 
wirkungen nicht  beobachtet.  Borlioz  vcrub- 
retokte  das  Mittel  in  Form  von  Pillen,  ö  bi»  i 
6  Stftck  m  0,03  g.    Dasselbe  kann  aneb  als  | 


Narcyläirup  genommen  werden,  in  dem  jeder 
Eßlöffel  0,03  Narcjl  enthilt. 

(Lm  Smtmmc  IbtmUm  190$,  tlj  R. 

ifttnde  dv  narcyl  (cblorbyrdate  d'etbyl-nare^elae). 
et  de  ses  effets  cllnlqnee.  Par  P.  Debono. 

Neuere  Uniersuekongen  über  die  Konstitution 
dee  Nanmne  haben  aar  aynthetiaehen  Dantellung 

demselben  geführt.  Den  Ausgangs;, unl<t  bihlete 
das  im  Opium  reichlich  vorhandene  Narkotin. 
Um  die  Wirkung  des  Kareeins  zu  eriiöhen,  wurden 
verschiedene  Äther  desselben  dargestellt.  Unter 
diesen  scheint  Narcyl,  .\thylnarcein  hydrochlori- 
cum  eine  besondere  Beachtung  zu  verdienen. 
£s  ist  dies  eine  kristallinische,  gen&gend  lösliche, 
wenig  toxische  Substanz,  die  schmerzstillend  und 
beruhigend  wirkt.  Anffallend  ist  die  stark  depres- 
sive Wirkung  aaf  den  Vagus  und  Splanchnicus. 
Bei  LongendiFektioneB  di«nt  es  als  Torxfigliehee 
Antispaamodicum  und  wertvolles  Hiustenmittel. 
Da  dem  Narcyl  nicht  die  üblen  Eigenschaften 
des  Morphins  anhaften,  kann  es  als  dessen  Ersats- 
mittel  Verwendung  finden  und  namentlich  in  der 
Kinderpraxis  z.  B.  beim  Keuchhusten  ausge- 
zeichnete Dienste  leisten.  Die  Verabreichung 
erfolgt  am  besten  in  Form  eines  Sirups.  Er- 
wachsenen kann  man  8  bis  4  Eßlöffel  ä  0,03  Narcyl 
in  24  Stunden  L'eben.  Kimlernentprechend weniger 
(von  2—4  Jahren  1— S  Kaffeelöffel  voll  Sirup; 
Ton  4— T  Jahren  4—5  Kaffeelöffel  nnd  von  T 
bi>  1 '>  Jahren  1— "2  Eßlöffel).  Auch  in  Form 
von  Granules  0,02)  kann  das  Mittel  verab- 
rndit  werden. 

rTMsf  ds  PmU  m44  Jt 

Ein  Traggerttat  fOr  die  oberen  Estremltlten. 
Von  Dr.  Goorii^  Mager,  Speaialarzt  für 
Chlmigie  In  Stettin. 

i$ei  einem  Kranken,  welcher  ;iu  [irugres- 
siver  Moskelatrophie  litt,  wurden  mit  weiterem 
Fortaehreiten  der  Krankheit  gani  weeentliche 
Beschwerden  dadurch  bedingt,  d:iß  beide  Arme 
schlaff  am  Körper  herunterhingeu  und  sieh  dem 
Patienten  als  schwere  Last,  die  ein  Geffihl  b^ 
ständigen  Druckes  auf  Bru.st  und  Schultern  ana- 
übto,  forlwährenii  unungenehni  bemerkbar  mach- 
ten. Die  sehr  zweckmäßige  Bandage,  die  11  ager 
xnr  A.beteUung  dieses  Mißstandes  ersann,  besteht 
aoa  einem  um  den  Macken  und  Ober  die  Sehnt- 

tem  laufenden,  gutgepulsterton  Bügel,  welcher 
nicht  nur  an  den  beiden  vorderen  Enden  in 
swei    aehlangenförmige    Traggarte    für  die 

Ilände  nusläuft,  .sfni<!t>rn  zwei  ebenM)lche,  für  die 
Stützung  der  Unterarme  unterhalb  deä  Ellbogens 
bestimmt,  von  dem  hinteren  Teil  8«ner  Peripherie 

ausgehen  läßt. 

(ZtUtchr.  f.  iliüUtische  und  physikaUtch*  Therapie 
190411908,  Bd.  Vitt,  AeMc  (8i$uhtftiU. 

AdrenaUn  bd  BhMsngen  Im  Vcrlnnf  dee  TyphuM. 

Von  Dr.  CI:.ytr,n  Thrush  in  Pliila<lelplnu. 
Thrush   emphehll  zur   Bekämpfung  von 
Darmblatnngen  beim  Typhna  sabkntane  Injek- 
tionen von  .\drenalin,  und  zwar  1,0  einer  1 
Lösung    alle    drei    Stunden,    bis    die  Blutung 
I  steht  ,    wenigstens    während    der    ei-xten  zwölf 
I  Stunden.    Spftter  kann  dasselbe  innerlich  in 
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halb  «o  starken  Dosen  gegeben  werden.  Da-  mitgeteilter  KrankengeBcbicfaten  apreehen  für  d«a 
neben  tind  die  sonst  Ikblichen  Mittel,  Hoeh-     prompten  Erfolg  des  Ifitteta.  , 

Ingerung    der    Reine,   TÄ^    auf   den    Unterleib,  (TktnptiiUegaaMat905.\r.l2j 


nicht  zu   vemachläMigen.    Eine  Ansaiil   kurz  j  CUusm  (Grube  i.  h.j. 


Toxikologie. 


(Am  der  laaeiea  AhMtaag  to  sniMbtthknakeateBiaa  aa 
■artlB.  IHiefeter:  Oelelauat  Dr.  Hefaeter.) 

Bin  Fall  Tan  ArMBTtrgMtoBg.  Von  Dr.  Ifoyer- 

hoff. 

Bise  48jilif1g«  Fraa  nahm  wma  Zwecke 

dea  Soicidiums  eine  nicht  näher  bekannte  Monge 
Scbweinfurlergrün.  4'/»  Stunde  später  erhob 
Mcyerhoff  folgenden  Befand:  Gesichtsfarbe 
livid,  Pupillen  stark  vorengt,  reaktionslus,  PuU 
klein,  fadenförmig,  140.  Leib  druckempfindlich, 
be-^t>ndcrs  in  der  Blai>engegend.  Durch  Ans- 
heberiing  werden  aus  dem  Magen  1100  ccm 
trfib  graugrfine  Plfinsigkeit  gewonnen;  ans  dem 
Darm  worden  dünne  scldriinlialtii/e  mit  grau- 
grfloen  Borken  untermischte  idassen  entleert. 
Therapie:  IfegeasplUvag  mit  11 1  Waaeer,  Aati- 

dntnm  nr.senici,  hoher  Btniaur.  In  der  Nacht 
folgen  4  Stühle  mit  heftigem  Tenesmus,  daneben 
Erbrochen  und  qnllender  Singultus.  Am  folgen- 
den Tage  Anurie,  Temperatur  35,8^  Unmbe, 
leichte  Zuckungen  in  den  Extreroititen.  Am 
2.  Tage  kein  Erbrechen,  aber  quälender  Singultus, 
heftige  Leib*  and  Kreuzachmersen,  anfallaweise 
nnertrlgliehe  Sehmenen  in  den  Beinen.  Ea 
werden  25  ccm  Trin  entleert,  die  Spuren  Ei- 
weiß, enorme  Mengen  hyaline  Zylinder  und 
grofle  Plattenepithelien  enthalten.  In  den  fidgeii- 
den  Tagen  worden  etwas  höhere  Mengen  üria, 
bis  zu  300  ccm,  ausgeschieden.  Die  Unruhe 
der  Pat.  nimmt  zu,  der  (lu  ilr-tido  Singultua  h&lt 
an«  die  toniMch-kloniscben  Zuckungen  einzelner 
Mnakeln  hilufen  «ich  zu  Konvalsionen,  und  schließ- 
lich erfolgt  am  8.  Tage  der  Vergiftung  nnter 
leichter  Benommenheit  und  Lungenödem  Ezito« 
letalis. 

Bei  dfr  I  MHhiktii.u ,  dii'  t'>fi  Stun(]<'ii  p  >st 
mortem  vorgeuummen  wurde,   war  die  F&ulnis 


auffallend  weit  Torgesehritten;  eine  Mamifisicning 
der  Leiehe  dnreh  das  aufgenommene  Anen  wir 
mcht  Torhanden. 

(BtrUmtr  Hhtitcht  Wtchtiuthr^  Nf.  33.  190S4  J. 


(An*  der  KSnIfl.  darmat.  rnlrcriltltakllDlk  lo 
8t«UT«r«r.  Dtraktor:  PriTMdaiaiit  Klinsmailar.) 

Eine  Menbedrotaende  Intozikntion  bei  Anwcnduf 

efwost  RMWdapiMe.  Von  Dr.  Sigismuad 
liser,  Assistent  der  Klinik. 

Ein  an  Lupus  Tnigaris,  der  frappant« 
Ähnlichkeit  mit  Plsoriasis  darbot,  leideader 
Patient,  erhielt  tnr  Bnreichung  der  Herde  am 
Rücken  in  Ausdehnung  von  CidO  qim  xuerst 
Kesorcinpllaster  and  zwei  Tage  spiter  100  g 
50pros.  Resordniinkpaste.  Gleteh  aadt  AnlsfM 
des  Verb;indes  traf  starkes  Brennen  und  baM 
SchweitJau'ihruch  und  heftiger  Schmerz  auf. 
V^  Stunden  später  eiftfemto  Kaiser  den  Xw 
band.  Pat.  wird  bewußtlos,  beginnt  zu  schreien 
und  SU  toben  und  wird  beständig  von  heftigen 
Krämpfen  geschüttelt.  Puls  jagend,  Atmung 
enorm  beschleunigt  und  keuchend.  Das  ätadiom 
der  ExxitatioB  dauert  10  Minnten,  dann  folgt 
Opisthotonus..  In  Pausen  Ton  2n  —  'W  Sekundrii 
kauert  Pau  gau  zusammen  und  streckt  sicii 
daan  mit  gMlendem  Sebrei  wieder  starr  an. 
Nnch  40maligem  Wiederholen  folgt  kotnpl'jtt» 
Lethargie.  Eine  Stunde  nach  Beginn  de?  An- 
falls wird  der  Pulü  bosser,  die  Reflexe  kehren 
'  zurück,  und  Pat.  kommt  langsam  zu  sich.  D(>r 
I  Stunden  nach  Auflegen  der  Paste  gelas-^eoe 
,  Urin  ist  grünlich  und  wird  an  der  Luft  bald 
I  achwars;  im  Ätherextrakt  ist  Phenol  naehca- 
'  weisen,  kein  EiweiA.  Am  4.  Tage  vAllige  Wiedel^ 
herstcllung. 

{BtHina  kliMitch«  WocKetuehrifl,  Nr.  33,  1905 J  J. 


8ch\\  indsiu-ht  und  Krebs  im  Lichte  verirleicheiid 
Ktiitistiscli-^renealdirisclier  Korschiuiir.  Vim 
Dr.  .V.  Kiffel,  prukt  Arzt  u.  Professor  der 
Hygicno  an  der  t<'clini*oiien  HochschuK'  ni 
Kansruhe.  Verlag  der  Hofbuchliandiung  Fried- 
ridi  Oatoch.  Karlsrahe  1905.  2  Teile  (41  u. 
80  S.  Gr  -Quart). 

Seit  nahezu  2  Dezennien  hat  der  hochver- 
diente, leider  in  weiteren  Kreisen  nicht  nach 

meinem  Verdi<>nst'^  iiewünligte  Verf.  unbeirrt 
durch  Anfeindungen  und  se|b.-«t  auferlegte  '>pfcr 
an  Zeit,  Mühe  and  auch  an  Kosten  es  sich  an- 
gelegen  sein  lassen,  die  heutige  wesentlich  auf 


•  das  Tierexperimont  gestktste  I-cdre  von  d^r  An- 
Kteckungsf&higkeit  der  Tuber  k  ulu8e  und  weiter- 
hin auch  dea  Karzinome  durch  unermüdlichs 
Sammliint:    von    Krfahrungstatsarheii  richtiirio- 
btelleu  resj).auf  ihren  wahren  Wert  zuriickzufiiLreD. 
Von  der  durrh;ius  einwandafreicn  UIutzou- 
I  gung  Misgebeod,  daß  es  gelingen  mäSte  dadurch, 
I  daD  man  das  Geschick,  ««peziell  auch  die  Todes- 
ursachen in  einem  bestimmten  Kreise  von  Faniiiifn, 
in  denen  diese  Krankheiton  heimisch  sind,  durdk 
möglichst  ausgedehnte  Zettriarae  rftckwftrts  vsr> 
foljjt.  suchte  nun  Kiffol  Anhriltsjuinkte  i'iIhT  ds» 
Verhältnis  vun  Konstitution  und  Infektion  im  p- 
wionen.    Dies  in   dem   Torliegonden  W^rk  !u- 
sammengetragene  Material  liOt  trota  seiner  Ksick- 
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haltigkeit  nuf  den  or:^t4Mi  }{lick  kaum  <lio  unotni- 
liche  Mühe  erkennen,  die  auf  »eine  BecthatTUng 
verwandt  werdfliD  nofit«:  erst  bei  eindriDgendem 
Studium  der  genealnpi-olion  Tnl>o!l«n  Riffeis 
kommt  dem  Leser  der  iu  üiikmi  btockunde  Arbeits- 
wert und  nidlt  minder  die  grand»ä  t/liche 
Bedentung  tum  Bewußteein,  die  der  hier 
befolgten  Methode  als  solcher  f&r  die 
Erfor8chung  der  Trsachon  TOS  Taberkv- 
loe«  und  Krebs  sukommt. 

AtM  d«B  Pkntlientkbdlm  und  den  ihnen 

beipf  fri;;tnn  Erläuterungen  geht  zunSch.^t  die  Be- 
8t4tiguu({  der  beiden  bekannten  Taleacben  hervor, 
daß  in  der  vom  Verf.  snm  Ausgangspunkte  seiner 
Beobachtunpcn  penommencn  OrtM  h-.if»  'Sfupfe- 
rich  bei  KarUruhoj  die  St-liwiiidsucLt  in  ein- 
Minen  Familien  besonder»  h&utig  vorkam,  und  daß 
»ie  von  dieeen  Familien  naf  andere  Familien  Aber- 
tragen  wnrde. 

Kein  einziger  Fall  aber  ließ  «ich  uinwand»- 
fni  angaoeten  der  hente  herrsohenden .  Auf- 
faaaung  verwerten,  dafi  die  Taberknlose  eine 
„Wohniinpnkr»nkheit"  oder  überhaupt  durch  den 
engeil  Kontakt  mit  dem  Kranken  auf  andtro 
übertragbar  sei.  Nicht  ein  einziges  Mal  trugen 
die  Wohnung  oder  die  von  dem  Kranken  be- 
nntsten  Gebrauchsgegenstände  nachweislich  zur 
'Weit«rTerbreitong  der  Schwindtiucht  bei,  auch 
da  nicht,  wo  in  Terhftltnismftßig  kuraer  Zeit 
mehrere  Personen  an  dieser  Krankheit  starben, 
and  die  betreffende  Wohnung  .sofort  ohne  Kr- 
folgen  einer  Desinfektion  von  andern  Personen 
nnd  Familien  belogen  wnrde.  Namentlich  be- 
findet !ticli  iintiT  ilon  vielen  Fälb'ti  von  Schwind- 
sacht auch  nicht  ein  einziger,  von  dem  man  an- 
nnhmen  ktent«,  daA  ein  Ehegatte  den  andern 
angesteckt  habe. 

Daß  die  Schwindsucht  eine  auf  erblicher 
Veranlagung  bemhende  und  keine  Infektions- 
krankheit ist,  geht  unzweideutig  aus  folgenden 
Tatsachen  hervor:  Niemals  trat  in  der  botreffenden 
Ortschaft  die  Schwindsucht  epidemisch  auf,  nie- 
mal« erkrankten  bei  derselben  Familie,  auch  wenn 
dieselbe  an  den  am  schwersten,  von  Schwind- 
sucht hcinigosiichtcu  ncliHrtc,  zwei  Fi'r.»rinen  zu 
gleicher  Zeit  oder  rasch  hintereinander,  wie  wir 
das  bei  Typhns  nnd  andern  Infektionskrankheiten 
retroltiifißig  zu  sehen  jifleceTi.  vielmehr  liegen 
zwischen  den  einzelnen  Kälien  von  Schwind- 
Moht  in  (i«TM'lben  Familie  oft  .lahre  und  Jahr- 
zehnte dazwiiichen.  Dem  Ref.  fiel  bei  Durch- 
sicht der  Tabellen  als  eine  von  ihm  gelegentlich  ver- 
«cbiedentlicher  Di.skusftionen  mit  Kollegen  wieder- 
holt hervorgehobene  Tataaehe  auf,  daß  bei  6e- 
iehwistem  die  Tuberkulose  mit  Vorliebe  in  einem 
nnd  demselben  Lebensalter  auftritt,  de>-i  n  Grenzen 
nach  oben  und  nuten  etwa  das  Spatium  eines 
Lnstrama  nmfaasen,  nnd  swar  selbst  dann,  wenn 
einzelne  die-ser  Nachkommen  schwindsüchtiger 
Kitern  schon  in  frühester  .lugend  dem  nach 
der  heatigen  Theorie  gefährlichen  Faniilicninilieu 
emtrfickt  werden.  Riffel  selbst  weist  auf  Grund 
jener  Tabellen  darauf  hin,  daß  die  Kinder 
mancher  schwindsüchtiger  Eltern  t>ich  nicht  bellen 
an  kräftigen  J&nglingcn  und  Jungfrauen  ent- 
viekettan,  oiebtadeatowcniger  aber  spUer  doch 
an  dar  Schtrindsneht  starben,  aowie  daft  «naaln« 


Mitglieder  rint.irisi  !i  .>;ch wiudnüchf iger  Familien 
zwai*' ein  hohes  Alter  erreichten  und  nicht  an 
SohwinAsncBt  starben,  aber  doch  Nachkommen 
zeugten,  bei  denen  wieder  Se!i windsudit  beob- 
achtet wurde.  Diese  Erscheinung  trat  noch 
deutlieher  zutage,  sobald  beide  Eltern  derartigen 
Familien  entstammten.  ^ 

Hilt  man  hiermit  die  Tatsache  zusammen, 
daß  in  vielen  Familien  neben  Sckwindsncht  auch 
Krebs  und  Puerperalfieber,  abar  anch  Apo- 
plexie, Gelateskrankheiten  nnd  sonatige  Defekte 
in  mehr  uder  minder  ausgesprochener  Häufung 
auftreten,  so  wird  man  diu  Schlüsse  de~s  Norf, 
nickt  von  der  Hand  weisen  können,  daU  alle 
jene  Affek'inücii  nur  auf  (ieiii  Hoiicn  einer  kon- 
stitutionellen Mimlerwertigkeit  gedvibcu,  und  daß 
speziell  die  Schwindsucht  auf  einer  erblichen 
Disposition  beruht,  die  an  einem  je  nach  den 
Umständen  frßher  oder  spiter  auftretenden  Zer- 
fall des  Lungengewubes  ffihrt.  Der  Tnberiwl- 
bazillus  spielt  nach  Riffel  nur  die  Kolla  ainaa 
echten  Saprophyten,  iat  abar  keineewega  dar 
nErragar"  dar  Lnnganaehvindancht. 

Gruiulrifs  der  prakt.  Medizin  mit  Elnsphlufs 
der  (iyiiiikologfie  (bearbeitet  von  Dr.  Zcem- 
pin),  der  Haiit-uiid  GescIilpplit.xkraiiKlu'itcii 
(bearbeitet  von  Dr.  M.  Joseph).  Fiir  Stu- 
dierende und  Arzte  von  Prof.  Dr.  Julins 
Sekwnlbe  in  fiarlin.  8.  verm.  Auflage  mit 
66  Abhüdnngen,  Stuttgart  1904,  Ferdinand 
Bneke. 

Dar  Schwalbe  sehe  Grundriß  der  spe- 
ziellen Pathologie  und  Therapie  iat  mit  neuem 

Namen  und  in  erneuertem  Gewände  als  Grnndriß 
der  praktischen  Medizin,  in  Aullage  erschienen. 
Er  bringt  das  gesamte  Gebiet,  das  der  prakt ischa 
Arzt  beherrschen  soll,  in  kurzer,  aber  doch  ge- 
nügend vollständiger  Weise  und  hat  .so  die 
immerhin  nicht  leichte  Aufgabe  erfolgreich  durch- 
gafahrt,  in  ftnßerst  kna^tpor  Form  (etwa  650  Seiten) 
einen  GrundriB  der  Dlagno^itik  nnd  Behandlung 
aller  Erkrankunusfornien  auf  dem  Boden  der 
neuesten  Anschauungen  zu  geben,  dessen  Kenntnis 
genau  dem  entspricht,  waa  dar  praktisch*  Arat 
wissen  muß.  Wir  besitzen  im  Zeitnher  der 
Handbucher  und  Knzyklop&dien  nur  noch  wenige, 
so  praktisch  abgefaßte  nnd  in  so  kurzer 
Zeit  durchanarbeiUmda,  a«eekantq>rachondo  Lehr- 
bücher. H.  RMiH. 

Hygiene  deü  HeraenB  Im  cosundon  und  kranken 
Znstande.  Von  Prof.  Dr.  Eichhorst,  mit 
6  Tafeln,  Stuttgart  1904,  Heinrich  Moiitl 
(Bibliothek  der  Gesundheitspflege  1904). 

Populäre  Darstellung  der  Difttetik  und 
Hygiene,  die  für  die  Erhaltung  eines  gesunden 
Bacsana  wichtig  ist,  und  Anleitungen  für  die 
Labanawaiae  der  Hacskranken.  xr.Jtoiäi. 

AnSRewiihlte  Kapitel  der  klinischen  Sympto- 
luatolosrie  und  Diatrnostik.  Von  Hofirat 
Prof.  Dr.  E.  Neusser,  Wien.  Wien  und 
Leipzig,  W.  Braunmüller,  1904.  1.  u.  2.  Heft. 

Von  dam  Werk  daa  bakanatan  Anton  Uagan 
biahar  die  baidan  arstan  Haft*  vor,  in  denen 
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Bradj-  und  Tachjkardie  und  Angina  pectoris 
b«b«id«It  «wdea.  Yarf.  briagt  noch  mehr,  nU 
der  Tirel  besagt ,  denn  er  bespricht  nicht  nur 
KrankheiCsbild  und  Diagnostik  in  tilugehender 
und  fibeniohtUeher  Weise,  sondern  fügt  auch 
jeden  Kapitel  nocJi  einen  knnan  Abriß  der 
Tberepie  bei,  so  daß  man  der  Fortsetsang  des 
Werin  mit  Speannng  eotgagMMftbea  darf. 

Back  (Smdaifj. 

Lehrboeb  der  Hant-  und  GMChlechtskrank- 
heiten  fär  Studierende  nnd  Ärste.  Von  ProC 
Dr.  Bdmnnd  Lasser,  Direktor  dar  Uni- 
versitätsklinik and  Poliklinik  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  in  Berlin.  Erster  Teil: 
Hautkrankheiten.  Mit  50  Abbildungen  im  Text 
und  9  Cu-bigen  Tafeln.  Elfte  umgearbeitete 
Auflage.  Laiptig,  Yerlag  Ton  F.  Cw.  Vogel, 
1904. 

Da  da.s  Werk  in  elfter  AuÜage  erscheint, 
so  bedarf  es  keiner  besonderen  Empfehlung. 
Der  Kreis  der  Leser  wird  sich  sicherlich  ver- 
größern, da  zu  den  alten  yoncfigen  sich  einige 
neue  gesellt  haben.  Die  Erweiterungen  er> 
•trecken  sieh  aaf  die  Uiuaf&gnng  der  gwieherten 
neaen  Kenntntiee,  aaf  eiae  Vermehrang  der 
TextithlillJuni^on.  und  auf  einen  Zawachti  von 
neun  farbigen  Tafeln.  Letitere  sind  nach  Vor- 
fagen  aoa  der  Sammlang  der  UaiTeraitltokliaik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  Berlin 
auf  photographischem  Wege  hergei^tellt.  Mit 
Beeht  sagt  der  Verfasser,  daß  ^io  die  vollkom- 
menste bildliche  Darstellung  von  Uautkraakheiten 
bieten,  die  jemals  gebracht  worden  sind.  So 
hat  das  Werk,  das  hauptsächlich  praktischen 
Zwecken  dient,  aaßerordentlich  gewonnen.  Nicht 
allein  nr  Btaftthrnng  in  das  Stadiam  der  Haot- 
krankheiten  ei^fuet  es  ■•ich ,  !<on(lorn  auch  der 
Praktiker  zieht  aus  demselben  Vorteile,  weil  es 
die  reieben,  geUlrtea  Brfahrnngra  des  Vei^ 
fäühters  auf  einem  verhältnism:lßig  kleinen  Ranm 
in  übersichtlicher  Weise  enthält. 

BOmmmd  SrntUfm  fBtrUm}. 

Ethische  Furdermiiren  im  Geschlechtsleben. 
Der  männlicheu  Jugend  gewidmot  von  Dr.  med. 
VieL  Cnjrim.  fnnkfart  a.  IL  1903»  Jo- 
hannes Alt. 

Die  kurze  .Schrift  ist  der  in&nnlichen  Jugend 
gewidmet,  die  in  eindringlichen,  Too  vornehmen 
Gaainnangen  getragenen  Anseinandarsetznngen 
lor  sexuellen  .Abstinenz  außerhalb  der  Ehe  er- 
mahnt wird.  Die  Ansicht,  daA  letstere  die 
Qaelle  geflhrlieber  neoraatheniaeher  Brsebeinan- 
gen  bilde,  vr-rwoist  (it;r  Verf.  in  d.as  Heich  der 
Fiktion.  In;  (Teg(Mi.*atz  zu  Erb,  der  in  einzelnen, 
nicht  g:ui;^  seltenen  Fällen  Schädigungen,  be- 
nondors  im  Sinne  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  al:»  Folge 
der  Abstinena  beobachtet  hat,  ist  Cnyrim  der 
featea  Oberaengong,  defl  Keuschheit  weder  der 
Seele  noch  dem  K5rper  schadet.  Dem  Bftehlein 

üst  weiteste  Verbreitung  zu  wün.sclien  ,  datnit  e.s 
seinen  Zweck  erfüllt:  Vernunft  und  Gewisaen  in 
der  Betraebtnng  des  Gescbleehtslebens  aaftnrafea 

nad  zu  versuchen,  einige  jungo  Mfinnor  z-.ir  Ent- 
haltsamkeit zu  bestimmen;   sie  konnten  wieder 


anderen,  unselbständigen  Naturen  als  Rückhalt 
dlMiea,  am  deag^aiehen  an  tna. 

JSdmiiMr  fMm. 

Die  Therapie  der  Ma^-,  Dann-  und  KcMllti> 

tionskrankheiten.  ^'ov.C>*  Granl,  Bsd 
Neuenahr.    (Würzburg  1901,    Stäben  Verlie. 

(Groß  Oktuv.    230  S.i;  ' 

Vorliegendes  Buch  soll  den  iL  Teil  sa  dsa 
bereits  erschienenen  ,Blnf6hniiig  in  dasWosa 

der  MagiMl-,  Dürrn-  und  Kcitiht it utiOMkra^haitta* 

bilden.  In  der  ersten  Abteilung  brbgl  Vsrf. 
die  therapentisefaen  Methoden  im  allgemeiaM. 

Nach  einigen  Vorbemerkungen  über  die  Phtrio. 
logie  und  Pathologie  der  Ernährungstherapie  - 
es  sei  hier  nur  die  interessante  Abhandlung  übsr 
die  künstlichen  Nahrungsmittel  erwähnt  —  be- 
spricht Graol  die  hvdrotherapeutischen  Proze- 
duren, die  Ma»h.ige  und  Gymaaatik,  Magen^  ü  U 
and  Kijramata,  die  Elektrotherapie  nnd  Mineral* 
wisser.  Die  zweite  Abteilang  enthilt  di» 
spezielle  Ther!>i»ii!  der  wichtig^ton  Verdauung»- 
krankheiten  und  die  dritte  Abteilung  die  spetieile 
Therapie  dea  Diabetes  meliitna,  der  Adipootss 
und  Arthritis  urica.  Das  kurz  und  übon>ichtli>;!i 
geschriebene  Buch  kann  dem  Pr.ikliker  aad 
Studierenden  als  .Leitfildea*  in  des  Wort« 
eigentlicher  Bedeutung  warm  empfohlen  verdeo: 
es  enthalt  die  neuesten  und  wichtigsten  £r* 
fahrungen  auf  diesem  Gebiete,  die  ftr  doa  Flak» 
tiker  von  Wert  sind.  Einige  aUgoaMia  gshaltan» 
Tabellen  nnd  DittTorsehriftea  ermdgliehea  ci, 
ohne  er.-^t  große  Kompendien  zur  Hand  nahmen 
zu  müMen,  dem  vielbeschäftigten  Arzte  seissn 
Patienten  einen  abweehalnngsreiehett  DiltsstUl 
zu.samnienzustcllen ;  und  die  technischen  Wink* 
in  der  Ernährungstherapie  vervollständigen  ita 
Wert  des  Boobes  fAr  den  Praktiker. 

jlrAnr  Rahm  fCMhi^ 

filnuiMft  der  luedfkamentffien  Tfaerapie  der 

Hftgen-  mid  Hai-TiikraiiklK  itpii,  <>inschlle(^ 
lieh  Gruiid/iiire  dor  Diagnostik.  Für  prak- 
tische  Ärzte  bearboiti  t  von  Dr.  P.  Rod»ri. 
piakt.  Arzt  und  Spezialar^t  für  Krankheiten  d«r 
Verdauungsorgaaeia  Züricli.  Wiesbaden, Vertag 
von  J.F.Bergmann,  li>04,  H»,  178  S.  M.  3,60. 

Das  vorliegende  Buch  wird  bei  den  mcistea 
Ärzten  eine  beifällige  .Vulnahmo  finden,  denn  et 
ist  in  erster  Linie  den  Bed&rfnissen  der  Pniii 
angepaßt  and  seiehaet  sieh  1>ei  geringen  üsi- 
fange  durch  reichen  Gehalt  und  anregende  Art 
der  Darstellung  aus.  Der  Verfasser  ist  siok 
dessen  bewoBt,  daB  es  nicht  an  gvtea  Weikm 
Ober  die  Krankheiten  der  Verdauungiorgane 
mangelt.  Dieselben  berücksichtigen  jedoch  au» 
leicht  begreiflichen  Grtadea  die  erst  in  der  Kea- 
zeit  zu  großer  Bedeutung  gelangten  phjsikslh 
sehen  und  (iiatcti^clien  Bebandiung-imethodeo  IB 
so  hervorrag'-n  li  r  Weise,  daß  die  medikamei;- 
töse  Then^ie  dabei  entschieden  su  kun  kooat. 
Daher  will  das  Bnoh  eine  Lücke  ausf&Ilea,  die 

vorhandenen  Lchrbhoher  gewissermaßen  prgsnifn. 
und  man  muß  anbedingt  anerkennen,  <i»Ü  «* 
dem  Verfasser  gelangen  ist,  in  gedrängter  Foia 
und  kritisi-iier  Weise  darzulegen,  was  neben  der 
phjsikalisch-diätetiaehen  Therapie  die  nediks* 
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meotöse  sa  leieten  vermag.  Di«  £int«tlang  des 
Stoffe.*  ist  zweckmäßig  und  übersichtlich,  umi 
die  aligemeineD  diagnostiächen  Vorbemerkungea 
werden  zweifellos  als  eine  recht  dankenswert« 
Beigab«  begrikflt  werdao.  Dm  brauchbare  and 
BÜttlielie  BdüIi  verdieiM  fw  j«d«ai  ]>f*ktiaehea 
Arzte  angeschafft  nmd  Bit  ABfinwfceamkeit  ge- 
leaen  sa  werden.  jt 

Lehrbuch  der  Uroloi^ie  mit  Eiiischlurij  der 
männlichen  Sexualprkranknngen.  Von  Dr. 
Leopold  Casper,  Privatdozcnt  ao  der  üni- 
T«nttit  Beriia.  Mit  ISl  AbbildongeB.  Urban 
ft  Sdivunnbarg,  Berlin  nnd  Wien  190S. 

Von  dem  Casperschon  Lehrhuche  der 
Uzologi«  liegt  jetzt  der  Seblufl  des  WerkeSf  die 
S. — 7.  Lieferung,  vor.  Dtaselbe  enthllt  die  Fort» 
■etzang  der  Krankheiten  Jer  Harnröhre  and  des 
Penis,  die  Krankheiten  der  Blase,  der  Prostata, 
des  Hodens,  der  Sanenblasen,  der  Niem,  der 
Harnleiter  und  .«rhließlich  die  funktionellen  Stü- 
riuigen  des  Sexualapparates.  Der  Verfatiser  hat 
somit  das  Gebiet  der  Urologie  weiter  gefaßt,  als 
es  bisher  im  allgemeinen  geschehen  i^t.  He- 
•Ovden  haben  auch  die  sog.  inneren  Niereu- 
krankbeiten  eine  Besprechung  erfahren,  da  ihm 
der  Urologe,  dem  die  modemeik  Uatersncbangs- 
methoden  n  Gebote  stehen,  besonders  berafen 

encbeint,  sieh  der  Erfurächuni;  und  dem  weiteren 
Aasbaa  der  Diagnostik  and  Therapie  der  Nieren- 
knslcheiten  ta  widmen.  Ebenso  sind  die  Affek- 
tionrn ,  die  i.J.?n  II  nlen  und  seine  Umhüllungen 
betreffen,  eingehend  erörtert,  da  sie  der  Urologe 
bei  Aos&bong  seiner  Praxis  h&nfig  antriflt.  Das 
Werk  wird  nicht  verfehlen,  in  kürzester  Zeit 
zahlreiche  Freunde  zu  gewinnen.  Die  Darstel- 
lung, die  überall  prägnant  and  scharf  das  Wesent- 
liche hervorhebt,  bei  ihrer  Knappheit  deok  alles 
gibt,  was  anerkannter  Besitz  and  Bestand  der 
Urologie  gewurden  ist,  dürfte  wohl  das  beste 
bieten,  was  auf  diesem  Gebiete  bisher  geleistet 
worden  ist.  Hiem  kommt  das  Prodakt  langer 
Ton  Erfolg  gtkrrnter  experimenteller  wie  kli- 
nischer Furschung,  reicher  theoretischer  wie 
praktiseiier  Bildang,  eine  aasgezeiohnet«  Beob- 
SslltUlgSgab«.  Der  Niederschhii^  aller  dieser 
YonSge  macht  .sich  in  dem  Werke  geltend,  so 
dsB  Praktiker  wie  Spezialisten  sichsrlich  das- 
selbe nicht  ohne  große  Befriedigung  aas  der 
Hand  legen  werden.  Für  eine  nichste  Avilsge 
dtlfts  es  sich  doch  empfehlen,  daß  der  Verf.  die 
fnnktioneUe  liiereadisgnostik  eingehender  be- 
spriebt,  samal  da  gerade  dieees  Kapitel  die 
eigenste  Dom.'inn  il(\s  Autors  ist,  wenngleich  wir 
hierüber  C asper  eine  in  üemeinscbaft  mit 
Eiehter  heraosgogsbene  PnblikatioB  Tordaaken. 

Eimmmd  Saa^M  (BwrUn). 

Jahretbcrldit  ttbcr  die  forlMkrltto  d^rlmurai 

Medizin  im  In-  nnd  Auslände.  JhUm  JItt» 
Wirkung  zah!rt'icli*'r  Fuchj^olehrtea  hsnUMge- 
güben    von    W.  K1>>tein,   ledi^ert  Ton 
£.  Schreiber,  Güttingen. 
Es  liegt  mir  Tor  des  ersten  Bandes  drittes 
Heft.    Der  Jahresbericht  hatte  mit  dem  ersten 
Jahre  des  laafendsn  Jahrhunderts  begonnen  und 
snMÄeint  wie  olle  spiteren  hsftew^  so,  daft 


4  Hefte  zwei  Blade  nnd  diese  zwei  wieder  je 
einen  Jahrgang  bilden;  osd  jedes  Heft  omfsfit 

10  Bogen. 

Das  Torliegende  Heft  handelt  von  den  Er> 
krankangen  der  Atmangsorgane,  denjenigen  der 

Pleura,  femer  den  Erkrankungen  der  Zirknla- 
tionsorgane,  des  Mediastinums  und  liriiiL't  litn 
Anfang  der  Abhandlungen  6ber  Verdauungs- 
krsakheiten.  Der  Umfang  dar  Literatar>Za- 
sammenstoIliin>;en  ist  ganz  außerordentlich  groß, 
und  dabei  ist  auch  textlich  in  kleineren  Keferaten 
dem  Inhalte  der  hauptsächlichsten  Arbeiten  Reeh- 
nung  getragen.  In  der  Tat,  für  die  ersten 
Sichtungen  eine  enorme  redaktionelle  Arbeit 
und  kein  kleines  Stück  seitens  de«  Verlegen. 
Daher  ist  es  auch  kein  Wunder,  weui  die 
EedtktioB  Torsidiitshslber  die  Brentaalitit  aas- 
spricht, dem  Jahrgang  lilOl  unmittelbar  den 
Jahrgang  1904  folgen  zu  lassen.  Sie  beh&lt  sich 
jedoch  Tor,  bei  gen&gender  Beteiligaug  am 
Abonnement  die  Jahrgänge  1902  und  IKGÜ 
nachzuholen.  NN'ir  glauben  im  Sinne  dieses 
m&chtigen  und  jedenfalls  die  Allgemeinheit  sehr 
berührenden  Werkes  die  llitte  der  Kedaktion 
keinem  unserer  Leser  vorouthultou  zu  dürfen. 
Di«  Redaktion  schließt  ihr  Avis  alsu:  „Wir 
riehten-  an  alle  Fachgeuossen  des  In-  und  Aos- 
laades  die  Bitte,  unser  Unternehmen  durch  Zn- 
sondon  von  ArLoiton  an  die  Redaktion  zu  för- 
dern. £benso  werden  wir  f&r  jede  sachliche 
Kritik  oad  praktlsehen  Vorschläge  jedsnmt 
dankbar  sein  and  jedeid  berechtigten  Wansehe 
entsprechen." 

Die  Redaktion  gibt  sich  der  Hoffnung  bin, 
diiLS  der  Jahresbericht,  welcher  nach  der  Äuße- 
rung der  gesumteu  Facbprosse  einem  Bedürfnisse 
entspricht,  so  viele  Abonnenten  finden  wird,  daß 
die  erheblichen  UeFsteilongskosten  gedeckt 
werden.    Andernfalls  mSSte  sie  sieh  so  ihrem 

aufrichtigen  und  lebhaften  Bedauern  entschließen, 
das  Unternehmen  als  ein  den  Bedürfnissen  tat- 
slehlieh  doch  niebt  entspreehendes  naeh  AbsebloB 

des  zunächst  zur  Ausgabe  gslaagsnden  Jahr» 
ganges  1U04  wieder  aufzugeben. 

vtfttMr  JteA«  fCMm). 

Die  bei  der  dritten  Dentschen  Ärzte-Studien- 
reise besuchten  Rheinischen,  Hessischen, 
Lippeseben  nnd  VValdeckschen  Bilder.  Her- 
ausgegeben im  Auftrage  des  Komitees  zur  Ver- 
anstaltung ärztlicher  Studienreisen  vonGil  bert, 
Baden-BiMlen,  Meißner  nnd  Oliven,  Berlin. 
(Berlin  1904,  Uedisittiseher  Verlag.  (Qoart. 
I       888  S 

Nachdem  eingangs  die  Satzungen  des  .Ko- 
mitees zur  Veranstaltung  Irstlieher  Stadienreisen " 
erwähnt  und  die  Teilnehmer  angeführt  sind,  wird 
ein  Vorboricht  gegeben:  es  soll  eine  dauernde 
Aeskunftsstelle  des  obigen  Vereins  errichtet 
«erden,  nnd  der  Verein  wird  in  seine  Reiseroute 
nicht   mehr  anssehlieBlieh  Blder  aufnehmen, 

sondern  auch  andere  sanitüre  Institute  besuchen, 
daher  auch  eine  diesbez&gltche  Änderung  in  der 
Benennung  des  Komitees.  Ein  korass  Programm 
bildet  die  Einleitung  für  die  Reisebeschreibung 
,  der  ärztlichen  Studienreise  vom  9. — 20.  Sep- 
tember 1908.   Kreuaaeh,  Hlknster  a.  St.,  Afi- 
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mMmshaoMn,  Htrienborg,  Neuenahr,  A|iiillin.'iri$- 
bninn«D,  Ems,  Nassaa,  Nauheim,  Wilduagen, 
Dritrarg,  Oeynhausen,  Salzuflen,  Pjrmoiit,  alle 
hallen  .sie  liie  rcitiendcn  \r/-tc  in  ihren  gastlichen 
Mauern  aufgeoommeo.  In  judeiu  Bnde  wird 
dureb  einen  fnscbcn  Yortng  kurz  auf  die  ge- 
schichtliche Entwicklung  und  ihre  InJikuiionen 
hingewiesen;  aber  auch  einige  aligcnieiu-  uud 
spezialwiseenscbaftltche  Themata  stehen  auf  dem 
reichhaltigen  Programm,  auf  dae  näher  einzu- 
gehen uns  leider  der  Raum  Terbietet.  Die  wohl- 
gelungenen  Landschafts-  und  Gruppculiil  der 
werddo  den  Teilnehmern  eteta  eine  angenehme 
ErmocniDg  sein  an  die  Studienreise,  die,  wie  ee 
uns  scheint,  auch  zui;lfii-h  «ine  Erholungsreise 
war.  Aber  auch  die,  denen  e«  nicht  vergönnt 
war,  dtbei  so  swb,  werden  in  den  kurzen  Be- 
schreibungen nod  den  klaren,  wissenschkftliclien 
und  doch  friteh«n  Vurtr&geu  manche  Anregung 
und  Belehrung  finden.      atUw  Kahn  fOMmf. 

Hemr»  Foneknnceit  ttber  die  Verriehtang  der 
SehlMdrOw,  wre  Bciiehmif  en  zo  Kropf. 

KrptlniAmilsi,  Epilepsie  etr.  Bearbeitet  fBr 

Ärzte,  Tier&rztf  und  gebildete  Stinde  von 
C.  Lindstiidt,  Oli.;rroßiir/.t  u.  D.  2.  vor- 
be^aerte  Aull.  Berlin,  Fischers  med.  Buch- 
hdJg.  H.  Kornfeld,  1904.  40  S.  Preis  M.  1,60. 
T>:i-  Werkoht'ti  führt  den  L'nfortitel: 
Studien  auf  dem  Gebiete  der  Nervenphj«iologie 
und  Pathologie  sowie  des  BiutlablM  Vttd  dringt 
auf  40  Seiten  eine  Fülle  tob  Tonageweia« 
theoretischem  Material  zusammen.  Lindstidt 
gelangt  auf  Grund  seiner  K(ir:«chungen  zu  dem 
Schloß,  daß  die  Schilddrüse  (die  eng  an  die 
LaftrShre  angeschlossen  ist  und  so  durch  deren 
Erweiterung  und  gleichzeitige  Verkürzung  beim 
liefatmon  Anregung  zur  Tätigkeit  und  £nt- 
leeraag  arhilt)  in  reger  Beziehung  zur  Respira- 
tion steht,  tun!  il;iD  ihr  direkt  in>  Blut  ent- 
leertes Sekret  durch  seine  groUe  .Vthültül  zum 
Blut  und  zur  atmosphärischen  Luft  .die  Ent- 
kohiung  der  Gewebe  durch  Ü-Aufnahme  und  die 
AiUBcheidungen  aus  dem  Blut  (besonders  die 
der  C0|)  wesentlich  regelt,  inzwischen  aber 
auch  diirch  die  Arachnoiden  in  die  Pia  mater 
des  Gehinw  nnd  Rfickenmarka  tritt  (?),  tim  hier 
in  gleicher  Weise  zu  wirken",  denn  das  Schild- 
drflS6li«|iithel  ist  seiner  hohen  chemischen  Eigen- 
schaften wegen  die  vermittelnde  and  aus« 
gieielicnrlc  i^iiltstanz  im  Blute.  .\uch  erhält  es 
das  lilut  flüssig  und  verhindert  dessen  Ge- 
rinnung. 

Im  Verlauf  der  Arbeit  werden  dann  viele 
Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  berührt. 
So  ll£t  Verf.  den  Kropf  rein  mechanisch  durch 
öftere  Blatstockoog  io  der  Sehilddrüs«  bei  an- 
gehalteBem  Atem  entstebeB,  wcbb  die  Herz- 
tütigkeit  nicht  zur  Uberwimiung  der  Stauung 
genügt  (b&uhges  Tragen  von  schworen  Gegen- 
•tlndeB  anf  dem  Kopf,  besonders  ib  Gebirge- 
gegenden,  Verstopfung  etc.,  alle.s  bei  gleich- 
zeitiger schlechter  Ernährung).  Er  soll  eine 
Abwehr  des  Blutes  gegen  vernitlute  Abeonde- 
rang  des  SchilddrfisenepitbeU  darstellen. 

Die  Epilepsie  dagegen  ist  nach  Lind- 
stftdt   eine  Folge  von  mangelhafter  Scbild- 


1 

lirüfon.si'krtitiun ,    vielleicht    wegen  feUerbafter 
Eut Wickelung  der  zuf&hrenden  Arterien.  TUm 
I  „epileptische  Anlage'  bedarf  dann  noch  eiaM 

Anstoßes  znm  Ausbruch  der  Efiilepsic  [Trank- 
sucht,  Überanstrengung,  mechanischer  Insult  mit 
'  event.  Dehnung  der  SehilddrlleeBarteriea  nd 
-Nerven    durch    tiefe   Atmung  -Di"   v  n 

dem  Schilddrüsensekret  entbluüten  Zentraliirgan« 
verfallen  in  Krämpfe,  bis  Ersatz  geschaffen  iit.* 
I         Die  Behandlung  der  Epilepeie  bitte  den' 
I  gemftfi  in   Milderung   des  ToBas   der  SehOd- 
drüsenarlerieii  behufs  reichlicheren  B!utziillj>-e! 
I  zu    bestehen    (feuchtwarme    Umschläge,  £ia- 
I  reibungen),  so  Wirde  bei  Epilepsie  wahrsdists- 
lieh  auch  du.s  Tragen  von  La.iten  günstig  wirken. 
>         Im  Zusammenhang  damit   will  dem  Verf. 
I  die  Epilepsie  grofier  Minaer  wie  Citar,  Napo- 
leon   im  Gegensatz   zu   Lombroso    nicht  .iU 
eine  Grundlage   ihrer  Genialität',   sondern  aU 
Folge  der  Überanstrengung  ihrer  Zentralorgsat 
bei  mangelhafter  Atmung,  also  unzureicktadsr 
Schilddrflsensekretion    nnd    gleichzeitiger  v- 
WOrbener  KonKtitiilionSftchwäcIie  erscheinen. 

Weiterhin  wird  das  Milch-  oder  KalbefiaiMr 
der  Kfihe,  der  HexenschuB  beim  Mensehea  ssf 
einen  zu  >r;irl;on  Eintritt  von  .'*<chil(ldr":si'n>ekret 
j  ins  Kückenmark  zurückgeführt,  der  Kretinismu 
I  ist  die  Folge  nngaBStiger  Braährnng  und  dir 
Inzuclit  zwi.'chen  Kropfträgern  und  Kreiin?  <te., 
beim  Winterschlaf  tritt  mit  \  erlnogsaraung  der 
Respiration  Aufhören  der  Scbilddrüaensekretioa 
ein.    Ferner   glaubt  Verf.,   dem  Menschen  »ei 
aus  dem  Grunde  nur  ein  mäßiger  FieiscbgenoB 
bekömmlich,  weil  er  gegenüber  den  KamiToreo 
I  eine  erheblich  geringere  inßere  Atmnng  nad 
I  damit  auch  geringere  Sekretion  seiner  ohnediit 

•^cllon  Uli  kleineren  .Schilddrü.se  zeige,  fo  d»ß 
seine   Oxydations-    und  Ausscheidnngjtfähigkeit 

I  fir  die  FteischnahniBg  geriager  eei. 

Endlich  hat  Verf.  ;iueh  noch  eine  be.'onder« 
Erklärung  für  die  Schädlichkeit  schlechter  Lut'i, 
ihre  Beziehung  zur  .Schilddrüse  und  zur  Tuber- 

.  kulose,  besonders  dos  Rindviehs,  gefunden.  B« 
unzureichender  Luft  sucht  sich  der  Organisnu 
nämlich  durch  Tiefatmon  zu  helfen,  dabei  erfolgt 

I  vermehrter  Austritt  des  Schilddrüaensekrets  in« 

I  Blut,  dieses  kann  nieht  genug  0  anfbehmen  ned 
wirkt,  nun  im  l'ber.^chuß  Vürhiincl*»»,  (iureh  s^in« 

I starke  Alkaleszenz  stOrend  auf  Blutbilduog  iiD<i 
-aasacheidnng  nnd  so  diepoBiereod  fir  TBbe^ 
kulose. 

Zufuhr  reiner  Luft  und  gesunder 
I  Nahrang  (beim  Vieli  im  Gegeoeatz  zu  Stell- 
I  fütterung  mit  sinemden  und  erregenden  Brauerei- 
rückständen  etc.)  wird  also  eine  naturgs- 
I  utäßere  utiii  K.  -sere  I  ni  ni  u  n  i  i  ern  ng  d»r- 
t  Stellen  als  die  modernen  Impfbestrt- 
I  buBgCB.  Bbeoso  ist  Beben  grfindlieher  Beinigoag 

der  Wohnräume  der  ungehinderte  freie  httUtr 
I  tritt  die  sicherste  Desinfektion. 

Bei  einer  erent.  weiteren  Anlage  ward« 
.Ausnierzunp  einer  Anzahl  allzusehr  nuf  reiner 
Spekulation  beruhender  Ideen  und  mehrerer 
Stilflfichtigkeiten  sowie  eine  übersichtUokeie 
Anordnong  des  Stoffes  empfehlenswert  seia. 

BkH  (BtfMiorf)- 
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Patfa«l0|isclie  Anatomie  der  tiehinierschUtte- 
rnilflrbeiin  Menschen.  Gegründet  tDfLeichen- 
iffbangen  vod  87  VeninglQckten  sowie  58  Selbst^ 
mordern  doreh  Schüsse  in  den  Kopt  Ver- 
flicheo  mit  den  Befanden  bei  mehreren  darch 
Gehirakrankheiten  aus  inneren  Ursachen  Ge- 
storbencD.  Mit  14  Tafeln- Abbildungen.  Von 
Dr.  H.  V.  Uülder,  Oberraedizinalrat  a.  D. 
Stattgmrt)  Verlag  von  Julius  Weif«,  KgL  Uof- 
ImdiEuidluig,  1904,  80  S. 

Das  vorzüplich  ausgefitattete  Buch  enthält 
eine  groUe  Anzahl  von  eigenen  Üeobachtungeo 
«nd  ÜBteniiflfaiugen  dw  VwftMws  mit  foreDsiscb 
wichtigen  Erläuterungen.  Es  gliedert  sich  in 
drei  Teile.  Der  erste  enthält  die  Ffille  von 
Gdliraerschütterung  durch  mechanische  Ge- 
«alten  (Sch&delbrüdie  etc.).  Von  besonderem 
Interesse  ist  hier  die  Bestfttignng  der  Befunde 
Durets,  die  ja  in  der  letzten  Zeit  auch  für  die 
Srkl&rung  der  traumati«cben  Spitapoploxi«  Bol- 
lingers herangezogen  worden  aind.  Im  xweiten 
Teile  findon  wir  die  Bflspiele  von  Seliuß- 
Terletcongen  des  Kopfes  bei  äelbstmOrdem.  Der 
dritt«  beedilftigt  sieh  mit  der  «llDihliehen 
VerändorunjT  der  kapillaren  Apoplexien  und 
größerer  Blutung  bei  den  einige  Zeit  nach  der 
Verieuiuig  Owtorbenon.  H,«imi(Bm»K), 


Praktlaehe  N^tlxea 


Den  Kfihlsalben  .stehen  die  erwärmenden 
Salben  gegon&ber,  welche  als  Ableitung  bei 
rhenmatisohen  Affektionen  benntxt  werden. 

Flüshigo  F!i!ircitiutj_:tti  nifon  meistens  nv 
eine  vorubergeheade  Erwärmung  hervor,  w&hrend 
erwlrraeade  Salben  wie  daa  .Petroeal*  in  «innr 

langer  dauernden  Wirkung  führen,  ohne  in- 
opportune Kfiizer^cheinungen  zu  zeigen. 

Die  schon  früher  beschriebenen  Eigen- 
Schaft  cn  des  Fetrons  als  Salbengrnndlage  treten 
hier  vorteilhaft  hervor.  Als  Zusatz  dienen 
wesentlich  Salizyls&ure  und  Salol,  deren  anti- 
rhenmatiaehe  Einwirkungen  bekannt  sind. 

Liebreich. 


Die  Cbokra 

behandelt  Stumpf  (Berliner  klinische  WodlOB- 
•chrifl,  Nr.  87,  1906)  mit  Daireiehong  toib 
Bolus  alba  pulverata.     Erwachsene  erhalten 

70—100  g,  Kinder  HO  g,  Sftuglinge  10-  15  g 
in  >/,  1  frinehem  Brunnenwasser  verteilt  in  kleinen 
Portionen  bei  leerem  Hagen.   Sofort  liBt  der 

Brechreiz  nach,  es  tritt  Aufstoßen  auf,  und  nach 
'/(Stunde  erfolgt  starker  Fioberabfall  mit  Schweiß- 
aavbrneb,  bald  stellt  sich  SchlafbedBrfnis  ein. 
Bedingung  für  die  Wirkunc  des  Mittt  !h  1-t 
gitttUohe  Vermeidung  jeder  Nabrungsaurnuhme, 
auch  des  Alkohols,  in  den  folgenden  'J4  Stunden. 
Selbst  in  vorgerückten  Stadien  der  Erkrankung 
erweist  sich  das  Mittel  noch  wiiksMn.  Die 
Wirknng  bemht  Mf  folgenden  Prinsip:  Ober- 


sohfttton  der  Bakterien  im  Uberschuß  mit  un- 
vwindeilicber  anorganischer  Materie  in  feinster 
VerteiloBg  hemmt  mra  Wnitanntwidcelnng  and 
bringt  dl«  TozinbndQBg  nm  Stillata^. 

Gegen  KMlIeber-CooJanetIrtlli 

glaubt  Prof.  Kuhnt  (Deutsche  med.  "Wochenachr. 
34,  1905)  An&stheein  nur  imteron  Pröfang 
empfehlen  xn  kfinnen.    Tn  elaem  Falle  Ton 

schworer  Iloufieber-(.'onjunctivitis ,  in  dem  alle 
anderen  Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten,  seigten 
sieh    Einstinbangen   von    Anletbeeln  in  den 

Bindohauts-ack  mittcl.=!  eines  gownliiiürlir;!  Maler- 
pinsels, anf&nglicli  zwei-,  sp&ter  dreimal  des  Tages, 
von  anageseiraneter  Wirkung. 

Zur  Behendlang  des  Schweififußes 

in  der  Armee  hftlt  Villaret  (Münch.  med.WocheB- 

schr.  34,  1905)  P'ormaldehvd  und  Chrora^äure 
für  durohaus  angeeignet.  Diese  beiden  Mittel 
sind  wohl  wirksam,  aber  sie  wirken  nnr  dadareh, 
daß  sie  die  Schweißdrüsen  (also  einen  sehr 
wesentlichen  Teil  der  haut)  zerstören.  Nicht  die 
natürliche  SehweiBebaonderun g,  sondern  die 
Schweißzerset zungmuß  bekämpft  werden.  Da« 
tut  nun  in  hervorragender  Weise  die  Salizylsäure, 
und  zwar  ohne  die  Schweifidrftsen  ta  schädigen. 
Mithin  ist  die  Salizylsilure  ein  rationelles  Mittel 
{hr  die  SchweiBfnfibehandlung,  und  das  Pormnlia 
ist,  entgegen  den  erst  kürzlich  wieder  laut  ge- 
wordenen Empfehlungen  von  Fischer  (Münch, 
med.  Wochenschr.  20,  1905),  tti  Terbannen.  Nor 
für  die  Dosiniiziernng  der  Stiefel  und  Schuhe 
eines  mit  Schweißfuß  Behafteten  ist  dasselbe 
recht  brauchbar.  10  Tropfen  einer  10  prot. 
Fnr:ii;i!iri!ösung,  in  einen  Milchen  Stiefel  rrp- 
träufelt,  nehmen  jeden  Gerucii  fort.  Häutiges 
Waschen  mit  frischem,  nicht  zu  kaltem  Wasser 
ist  ein  Torsfigliches  Mittel,  den  durch  vemaoh- 
iBasigte  Fußpflege  in  der  Jugend  entetandenen 
SchweißfuU  zu  heilen.  Das  hebt  Villaret,  im 
Gegensatz  au  der  Warnung  Fischers  vor  dem 
Waschen  derSehweiAftfie,  gans  beaondera  herror. 

Ein  Apparat  zur  Darmspfllong 

in  der  kinderärztlichon  Sprechstunde,  der  »ich 
durch  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  aus- 
zeichnet, ist  von  E.  Fromm  (Mütichener  med. 
Wftchcnschrilt  11)05,  Ko.  "J  I)  angegeben  worden. 
Ein  hölzerner,  der  Kinderbadowanne  angepaßter 
Kost  steht  mit  seinem  schmftleren  Ende  auf 
dem  Boden  der  Wanne  auf;  das  obere,  breite 

Ende  liegt  der  Wandung  im  Niveau  des  obersten 
Fftnftels  der  Tiefe  der  Wanne  an.  Das  Kind 
wird  auf  den  durch  eine  abnehmbare  b  mm 

dicke  Gummiplattc  gepolsterten  linst  gelegt  und 
nun  die  Spülung  vorgenommen.  Da^  Spülwasser 
sammelt  sich  am  Boden  der  Wanne  und  wird 
mittels  Abflußrohr  and  Gummiscblanch  io  einen 
Eimer  geleitet. 

Die  Prophylaxe  der  GonorrbOe 
lißt  sieh  nach  Zehden  (Wiener  klinisch-thersr 
peutisflha  WodMaMbrift,  Nr.  87,  1906)  durch 
Aaticilloid  genaaate  DrethmlttAbeben,  welche 
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Mu  Kakaobutter  mit  10  Proi.  Protargoi  bMt«hen, 
aicher  «mitili«!!.    Ante  eoitom  winl  das  9  cm 

Isngo  Stäbchen  in  die  Urethralmünilung  ein- 
geführt und  die  Mündung  einige  Minuten  bis 
nr  Lösung  mit  dem  Finger  tagedrikekt.  Irgend- 
welche i^chmcrzhafte  Reismg  dar ürethTaladümm- 
haut  findet  nicht  statt. 

Phmolkampfer 

Tcrwendet  Chlumsky  (Zentralblatt  für  Chirurgie, 
Nr.  33,  l'JOö)  bei  der  Behtiadlung  infizierter 
Wunden,  Furunkel  und  der  okinrgitohen  In- 
fektionen in  folgender  Verordnung: 

Rp.  Äcidi  carbolici  puriMimi  30,0 
Camphorae  tritae  60,0 
Alcoholi  absolut!  10,0 

Mit  dieficr  klaren,  gut  haltbaren  und  :ib- 
aolut  angefährlichen,  nicht  Atzenden  Mischung 
wird  entweder  die  Maut  wie  beim  Erysipel 
mehrmals  täglich  bestrichen,  eventuell  werden 
mit  ihr  W:itte^tücko  getränkt  und  mit  Billroth- 
battist  und  Binde  befestigt,  oder  ea  wird  die 
Lösung  wie  bei  Absceasen  in  die  bnieions- 
wundt»  eingugi -isen.  In  infiziert*!  Wunden  werden 
mit  Pbenoikampfer  getränkte  Wattetampons  bis 
snr  VermindeniDf  der  Bitenekration  «ingelagt. 

Zur  Behandlung  der  Psorlaala 
darch  den  praktiachen  Arzt   empfiehlt  Dreuw 
(Mfinchener  medizinische  Wocbenschrill,  No.  80, 
1904)  folgende  Salden koüiposition: 

Acidi  «alicvlici  10,0 

Chrjaarobini 

Olei  Ru^ci       M  30,0 

Saponiü  viridis 

Adipia  Lanae  ■«  S6,0 

Die  J^albo  wird  auf  die  Psoriasisstellen 
mittels  i3or8tenpin:>els  morgens  und  nbends  4  bis 
6  Tage  lang  eingerieben  und  nach  leichtem 
Aatrocknen  mit  Amylum  oder  Zinkpuder  Ober- 
atftnbt.  Am  5.  reitp.  it.  Tage  folgt  1—8  Tage 
lang  täglich  ein  wariiie;>  Bad  und  Einreibungen 
mit  Vaaelio.  Je  nach  der  Schwere  dea  FaUea 
wird  diasa  gaaamte  ProMdar  noeh  2 — 8  mal 
bis  zum  Yaraohwindan  dar  EffloraaMBiao  wiadar- 
holt. 

Dia  Fioriaaiaflaekan  reagiaren  anf  die  Bin* 

pinselung  schon  am  1.  oder  2.  Tage  mit  einer 
starken  Ab!>chuppung',  die  mirmnle  Haut  wird 
durah  die  Chrysarobinsalbe  un  ht  oder  nur  ganz 
unbedeutend  gereizt.  Durch  die  <iii  Kiii|)inse- 
lung  folgenden  Bäder  und  Va-selineinreibuDgon 
wird  die  auf  der  Haut  in  Form  einer  pergament- 
artigen  »cbwarseD  Schicht  faathaftaada  Salbe  all- 
mlhlieb  gal6at. 

In  den  Handel  gelangt  auch  ein  Gutta- 
percha-Pflastermall  (Beiersdorf  &  Co.)  mit  Aci- 
dam  aalie^icum  5,  GhrTaarobin  10,  Oleom 
Kusel  10,  Sripo  medicatus  12,5,  welcher  eben- 
falls sich  al»  ganz  reizlos  erweist  und  nament- 
lich zur  BehaadluBg  dar  latstau  Baata  dar 
Psoriasis  geeignet  erscheint. 


Alkobol-SUber-Salbe 

ist  nach  A.  Loewe  (Allgem.  medizin.  Zeotnl- 
Zeitang,  Nr.  9,  1M5)  tob  gftnatigam  Äfelp 

bei  Frostbeulen,  Emähninpsstürungen  der  Haut, 
Ulcus  cruris.  Decubitus,  Kontusionen  der  W'eich- 
teile,  Diatorsiouon  der  Gelenke,  Verbreunungea 
1.  und  2.  Grades,  bei  Tendovaginitis,  Buniitis, 
Phlebitis,  Ekzemen,  infizierten  Wunden,  Pan- 
aritien,  PhlegBUMiaiB,  Furunkel,  Bubo  aui 
Epididjmitis  sowie  bai  Kaaralgiaa.  Zar  Ver> 
Wendung  gelangt  eine  Salbe  (Cbemische  Ptbrik 
llolfentierp  vurnt.  E.  Dieterichj,  welcfie  Collargol 
U,&  Proz.,  i>tiproz.  äpiritos,  70  Proz.  Natronseif«, 
Waoha  aad  atwaa  OljieriB  enthtlt.  Dia  brma, 
weiche  und  geschmeidige  Salbe  ist  verschlr.$i(«& 
aufbewahrt  gut  haltbar.  Mittels  Spatels  wird 
die  Salbe  mosserrückendick  auf  dia  gereioig-.e 
llautfläche  gleichmäßig  aufgetragen  und  mit 
einer  zweifachen  Schiebt  Leinwand  oder  vier- 
fachen Schicht  Verbandmull  resp.  Watta  bedeckt; 
über  diaaa  Schicht  wird  Gammipqtier  dordi 
aina  Binde  befestigt.  Der  Vorband  ist  täglick 
1  —  2  mal  zu  erni  uern:  vor  jeder  Applikation 
iat  dia  erkrankte  Stelle  za  baden  oder  nil 
warmam  Waiaar  abBawaaeban.  10— 16Miiat« 
nach  der  Applikation  macht  .-iiclv  ein  lebhiftei 
W&rmegofübl  bemerkbar,  da«  etwa  1  Stande 
anhält.  Zugleich  schwinden  Schmerzen,  aack 
begl«itenii«>  Fieber,  und  es  tritt  allgemeine  Be- 
ruhigung ein.  Die  Haut  und  die  erkranktm 
Stellen  werden  durch  dia  Salbe  in  oiiea  Za* 
ataad  von  Uyper&mia  Taraatat,  dar  dia  Ao^ 
makma  daa  aBtiaaptisoh  wirkesdan  CaUaifob 
bagSnatigt.  Irgandwaloha  ftbla  Nabanwiiknagm 
faklan. 

RSBtgatiknrwt 

Die  beiden  letzten  Aachaffcnburgcr  Rönigen- 
kurso  dieses  Jahres  beginnen  am  7.  Oktob«r 
und  8.  Dezember.  Di«  Danar  dar  Kina  iit 
5  bi.->  )i  Tage,  während  deren  vormittags  nad 
nachmittags  je  3  bis  4  Stunden  gearbeitet 
wird. 

Dia  Koralaitang  hat  varaoliiadeatlich  ge- 
iaBartOB  WOnaehea  aBtapreehoBd  in  da«  Pro- 
gramm Vorträge  über  die  neuere  Püoktroni'n- 
theorie  and  die  Kadiamforschung  eio- 
ffigCB  lamen,  walehe  tob  iBgenionr  Deiaater 
gehalten  werden. 

Das  Programm  ist  im  übrigen  da*  be- 
kannte. Ohne  Vorkenntnisse  Torau<iZugetx«B, 
werden  die  ph>sikali.fchon  Grundlagen  koB 
durchgesproclien,  dann  eingehend  die  Techoik, 
und  zwar  streng  objektiv.  Von  ärztlicher  Seit« 
wird  die  ABwanduDg  daa  Verfahreos  in  der 
Chirurgie,  der  iBnereB  MedliiB  oad  dar  Thenpi* 
theoioti^cli  nnd  praktisch  vorgetragen  und  de- 
monstriert. Das  cur  Verfügung  stehende  Kraaksn- 
material  war  ia  daa  latstaa  Konen  tekr  nteh« 
lieh.  Nähere  Anfragen  sind  zu  richten  an  den 
Kursleiter  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Roth, 
KAniglickan  Laadgariobta-  and  Basirk«- 
arzt,  Aschaffenbarg. 


VBt  4ia  RadaMoB  »eiaulwoiOfah!  Dn  A.LaaKfaard  in  BaiHn  BW. 
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(Aq*  de*  pli«naakol«|l«ehM  iMtItat  d«r  (JolrcralUt  Wort- 
tafft  PnC  KmakcL) 

Kritl8c1i-experttnent«lle  Beitrftpre 

zur  WlrkUBK  d«s  Nebennlereuextraktes 

(Adrenalin). 

Von 

Dr.  med.  S.  Möller  in  Altona. 

(Von  der  mediiln.  Ptkaltkl  WUrxburg  [iri'liKfkr^rQtii  ArbrI'.) 

Von  allen  vasokonatriktorischen  Mitteln 
steht  wohl  heutzntage  dM  Bstraltt  der  Neben- 

niere,  das  Adreaalin,  im  Vordergründe  des 
Interesses  sowohl  wegen  seiner  praktischen 
Wichtigkeit  als  auch  wegen  seiner  starken 
Wirksamkeit,  und  ist  dasselbe  daher  wohl 
auch  mit  Recht  als  das  Vasoconstrinei-ns 
xat  i^oj^ifV  bezeichnet  worden.  Fast  ebenso 
bekannt  wie  seine  starke  Wirksamkeit  ist 
es  aber  auch,  dafi  trots  der  umfangreichen 
Literatur,  der  vielen  experimentellen  Erfah- 
rungen und  der  ausgebreiteten  praktischen 
Verwendung  man  sich  über  seine  Wirkungs- 
weise noch  nicht  recht  klar  ist.  Wonn  auch 
nuf  einzelnen  Gebieten,  speziell  dem  der 
lokalen  Applikation  aof  die  Schleimhftnte, 
dasselbe  als  fester  Besitz  der  Kliniki^r  schon 
eingeführt  ist,  so  ist  man  doch  in  anderer 
Snsicht,  in  besng  auf  die  snbktttaae  In- 
jektion, auf  die  Gabe  per  os  noch  recht  ver- 
Bcliiodener  Ansicht,  und  vor  allem  ist  die 
Erklärung  mancher  Erscheinungen  bei  An- 
wendung der  Sabstaas  auf  den  ▼ersohiedenen 
Wr-LTcn  noch  eine  offene  Frage,  trotzdem  sie 
schon  il'  T  <i egenstand  mannigfacher  Dnter- 
soehun^<n  gewesen  sind.  Bei  dem  Stadium 
der  sehr  umfangreichen  Literatur  ergab  es 
sich  nun,  daß  die  experimentelle  Unter- 
suchung der  in  Betracht  kommenden  Fragen 
recht  sehwierig  war.  Alle  einfacheren  Me- 
thoden waren  in  den  recht  zahlreichen  Ar- 
beiten und  Versuchen  schon  angewendet 
worden,  und  es  standen  hinsiehtlieh  vieler 
Fragen  nur  kouipllzierte  Methoden  zur  Ver- 
ftgung,  die  einen  gewissen  Grad  physiolo- 
gischer Technik  erforderten.  Bei  der  unge- 
heuren WirkoBg  selbst  der  geringsten  Dosen 
Adrenalins  —  selbst  0,000(H)(>2  1  i;  lirint;eii 
noch  eine  deutliche  Blutdrucksteigurung  beim 


Tiere  berror  —  hielt  ich  mich  nieht  für  be- 
rechtigt, einige  der  Fragen  durch  leidht  sus^ 
zuführende  Versuche  am  Menschen  nachzu- 
prüfen, bis  die  F<rf8hningen  bewährter  Kli- 
niker zu  einem  sicheren  Ergebnis  über  die 
Verwendhrirkeit  und  über  die  maximale  Dosis 
gefuhrt  haben.  So  habe  ich  es  denn  für  das 
Beste  gehalten  —  denn  es  leigte  sieh  andi 
weiterhin,  daß  eine  genauere  Reautwortung 
einzelner  schwebender  Fragen  eine  intensiTe 
Beseh&ftigung  mit  einer  ganten  Reihe  von 
Spezialgebieten  der  Physiologie  erforderte  — 
eine  Zusammenstellung  aller  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen,  soweit  sie  mir 
zur  VerfOgung  standen,  Tortunehmen  nnd 
durch  kritische  Durchsicht  der  Resultate  das 
Gemeinsame,  Sichergestellte  herauszuschälen 
nnd  eine  Entscheidung  der  stritUgen  Punkte 
durch  kritische  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Resultate  und,  soweit  es  mir  m5g- 
lich  war,  durch  einige  experimentelle  Unter- 
suchungen  zu  fördern.  Diese  letzteren  mufitec 
sich  natnrgerniiß  auf  die  einzelnen  Gebiete 
Terschieden  verteilen  und  konnten  wegen  der 
erwUmtea  Umstlade  auch  nnr  in  besehrinktem 
Maße  ausgeführt  werden.  Es  konnten  da- 
her auch  die  vielen  anderen  gcfäßverengem- 
d«D  Mittel  (Digitalis,  Str>-chnin,  Ilydrasünin, 
Piperidin  u.  s.  w.)  nur  ganz  verebuelt  mit 

'  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  gezogen 
werden.  Stehen  dieselben  ja  auch  im  Augen- 
blick nicht  so  sehr  im  Vordergrund«  den 
Interesses  als  eben  das  Nebeonierenextrukt, 
das  Adrenalin. 

Über  die  diemischen  Eigensebafteo  des 
Stoffes,  der  die  spezifische  Wirkung  der 
Gefäßverengerung  hervorruft,  waren  bis  vor 
kurzem  die  Ansichten  noch  getrennt.  Erst 
im  Jahre  1901  war  es  dem  New  Yorker 
Chemiker  Jok ich i  Takamine  gelungen,  die 
Substanz  isoliert  darzujitellen.  Bis  dahin 
arbeitete  man  mit  Wasserextrakten,  mit 
GlyziTincxtr.'ikten  der  ganzen  Nehennicren. 
£s  hatte  sich  aber  nun  gezeigt,  daß  speziell 
die  Marksnbstanx  der  Nebennieren  den  spe- 
zifischen Körper  enthalte,  und  war  in  den 
einf.ichou  I »rüsenexlrakten  jedenfalls  ein  Teil 

I  Substanzen  enthalten,  die  nicht  die  spezitische 

41 


Digitized  by  Google 


548 


Wirkung  ausQbten.  Trotzdem  ist  diese  so 
stark,  dafi  man  die  Haupteigenschaften  der 
Substanz  fast  vollständig  schon  Torher,  vor 
der  Tsolieriiug,  feststellen  konnte,  und  hat 
man  scheinbar  mit  der  chemiacb  reinen  l)ar- 
stellnag,  die  in  den  letiten  Jahren  noch 
▼errollkommnet  wurde,  für  die  rein  wissen- 
•ehafdiche  Forschung  der  Wirkung  nicht  viel 
gewonnen.  Anden  ist  dioies  natftrUek  f&r 
die  therapeutische  Anfrendung.  Hier  bat 
man  durch  die  Isolierung  der  Substanz  eine 
sichere  Handhabe  für  die  genaue  Dosierung 
gewoimeii,  und  ist  man  seither  eifrig  bemObt 
gewesen,  die  chemische  Reinheit  der  Sub- 
stanz uiüglicbst  zu  TervollkommneQ.  Dieseii 
Bemühungen  lind  wobl  auch  teilweise  die 
verschiedenen  Präparate  entsprungen,  die 
augenblicklich  im  Handel  sind  und  wohl  in 
ibrer  Wirkung  alle  keinen  groBen  Unterschied 
•eigen.  Ich  habe  in  meinen  Versuchen  mich 
immer  des  Präparates  „Kpirenan"  bedient, 
hergestellt  von  den  chemischen  Werken  vorm. 
Dr.  Heinrich  Byk  in  Berlin,  das  nach  der 
Analyse  von  Abderhalden  und  Bsrgell 
in  £mii  Fischers  Laboratorium  die  Substanz 
T9Uig  rein  enthalteD  soll.  Dieses  Präparat 
ist  allerdings  weniger  bekannt,  doch  habe 
ich  die  physiologisi'he  Wirks.imlceit  mit  dem 
in  Deutschland  am  meisten  angewendeten 
Suprarenin  der  HSchster  Farbwerke  Ter- 
glicben,  konnte  aber  keinen  nachweisiciren 
Unterschied  in  der  Wirksamkeit  der  beiden 
Pkiparate  konstatieren.  Das  ^Epirenan", 
das  ich  zu  meinen  Versuchen  benutzte,  und 
das  mir  in  liebenswürdigster  Weise  von  der 
Firma  Chem.  Werke  vorm.  Dr.  Heinrich  Byk 
in  beliebiger  Menge  zur  VerfQgung  gestellt 
wurde,  zeigte  auch  während  der  ganzen  Zeit 
der  Versuchsdauer  immer  gleich  starke  phy- 
siologische Wirksamkeit,  und  auch  hinsiebtlidi 
der  Toxizität  konnte  irh  kein«  Abweichung 
Ton  den  Ergebnissen  anderer  Forscher  kon- 
statieren, und  habe  ich  daher  dasselbe  wih- 
rend  der  7  monatliehen  Yenuchsdauer  immer 
benutzt.  Der  Firma  sage  ich  aneh  hiermit  fiir 
die  kostenlose  Uberweisung  größerer  Mengen 
meinen  besten  Dank.  Kurs  erwibnen  mödhte 
ioli  Iiier  nur,  daß  es  nach  den  neueren  Ver- 
öffentlichungen von  Stolz  und  Meyer, 
Jowett,  Friedmann  und  Bertraod  auch 
geluu>,'en  ist,  synthetisch  durch  Einwirkung  von 
Methylamin  auf  Chlorazetobrenzkatechin  ~ 
Methylamiuoazetobrenzkatechin  einen  stark 
blutdrucksteigernden  StofF  herzustellen,  der 
identisi'h  .sein  soll  mit  dem  Aminoketon,  das 
durch  Oxydieren  des  ijuprarenins  entsteht. 
Das  letstere  ist  dann  nach  Jowett  ein 
Aminoalkohol  und  bat  die  Formel 
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also  die  schon  1901  von  Aldricii  gefundcse 
Zusammensetzung  C,  HjjNO,.  Doch  st«ht 
nach  den  neuesten  Veröffentlichungen  m 
Stols  Bodi  die  Formel 
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znr  Diskussion,  und  unterscheidet  sich  die 
synthetisi'h  dargestellte  Substanz  cbsmildl 
dadurch,  daß  ihre  Salze  im  (legcnSSts  IQ 
denen  des  aus  den  Nebennieren  hergsstslltca 
sogenannten  AdrenaloDS  (Friedmaan)  daidi 
Natriumazetat  fällli.ir  sind.  Auch  ist  die 
physiologische  Wirkung  der  Blutdruckstsigr 
rang,  wsan  aneh  qualitatST  Tmrbaadst,  is 
dodi  qvaatitaftiT  vial  goringar. 

Allgemeine  Blntdraeks teiger uog. 

Diejenige   Eigensdiaft  das  Adraaalias, 

des  Nebennierenextraktes  —  irh  liraurhe  in 
folgendem  meistens  den  Ausdruck  Adrensiin 
oder  Nebenniereneztrakt,  eiiMrlet  vm  welcbBi 
Präparat  es  sich  bandelt,  |d»g«sehen  natBr* 
lieh  davon,  wo  es  sich  um  eine  bestimmle 
Zubereitungsart  handelt  — ,  die  zuerst  dal 
Interesse  weiterer  Kreise  auf  die  SubstsM 
gelenkt  hat,  ist  das  merkwürdige  Phänomen 
der  starken  Blutdrucksteigerung  nach  intrs' 
TenSser  Injektion  selbst  sehr  geringer  enges. 
Die  ersten  Mitteilungen  hierüber  erschicnes 
fast  gleichzeitig  im  Jahre  1894  von  Oliver 
und  SebSfer  und  Ton  Cjbulski  und  Scy* 
monowicz.  Die  Arbeiten  von  Moors, 
Frankel,  Mühlmann,  Metzger,  Oürber. 
Abel  und  Crawford  u.  a.  ergaben  dann 
ttbereinstimmend,  dat  dies«  Wirkung  des 
Organextraktes  der  Nebenniere  geknüpft  sei 
an  eine  Substanz  in  ihr,  die  sich  nach  den 
froheren  Befunden  Yulpians  und  Arnold» 
charakterisierte  durch  starke  Farben reaktionen 
mit  <len  Ei.sensalzen.  speziell  durch  die  deut- 
liche Grünfärbung  mit  Fe,,Olj.  In  den  beiden 
erwähnten  ersten  VeröfTentlichungen  tritt  nan 
ein  crtindlegender  Unterschied  hervor  in  der 
Erklärung  dieses  Phänomens.  Cybulski 
und  Scymonowiez  behaupten,  diese  Droek* 
Steigerung  käme  zustande  durch  zentrale  Er- 
regung des  GefäÜnerrenzentrums  durch  die 
Substanz,  denn  wenn  sie  das  RfickeuBSilc 
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ant«rhalb  der  Zentren  und  ftuch  den  Vagus 
durchschnitteD,  trat  keine  Veränderung  de« 
Blutdruckes  auf,  und  fehlte  auch  die  Ton 
ihnen  beobachtete  Atembesehleunigang.  0 1  i  - 
Ter  nnd  Schäfer  dagegen  fanden  aiirli  nnrh 
Duekichneidung  des  HQckenmarka  Ulutdruck- 
üeigenmg  nnd  kamen  aof  Onind  ihrer  ver- 
whiedenen  Versuche,  spezioll  dor  plethys- 
mographischen MeHungen  an  den  ioneren 
Organen,  der  Mili  ete.,  an  der  Annahm«,  dafl 
die  Steigerung  des  Blutdruckes  auf  einer 
hoohgr:i<h'gen  Kontraktion  der  Muskulatur  der 
Gefäli«  und  des  Herzens,  also  auf  einer  peri- 
pheren Wirkung  Vemhe.  DaB  die  Ansicht 
der  letzten  die  richtipcm  ist,  brauche  ich 
ivohl  nicht  näher  auszuführen,  denn  die 
ganae  therapentiiehe  Anwendung  des  Ex- 
traktes beruht  ja  auf  der  so  starken  peri- 
pheren Wirkung.  "Wie  Boruttau  hervorhebt, 
ist  die  Täuschung  bei  den  Versuchen  Ton 
Gybnlski  nnd  Scjmonowics  wohl  siem- 
licb  sicher  durch  die  Wirkung  des  Choks 
SV  erkilren.  Ob  dagegen  bei  intravenöser 
Injektion  der  Snbctans  nieht  anch  eine  Be- 
einflussung der  Zentren  stattfindet,  ist  bis 
heute  noch  ein  Streitpunkt.  Velich,  der 
die  Versuche  bald  nachprBfte,  kam  ra  dem 
Ergebnis,  dafi  das  Nebennierenextrakt  sowohl 
auf  die  spinalen  ■vasokonstriktorischen  Zentren 
wie  auch  auf  die  peripheren  nervösen  £in- 
riektangen  der  OeflJe  wirke.  Dafl  aneh  ohne 
Einwirkung  der  Zentren  starke  Blutdruck- 
Steigerung  auftritt,  ist  jedenfalls  sicher.  Doch 
braucht  deshalb  aneh  noch  ein  BinflnB  der 
nwösen  Zentren  nicht  :ungeschIos8en  zu 
werden.  Denn  Biedl  und  Velich  haben 
Anfang  1896  zu  gleicher  Zeit  ungefähr  Ver- 
soehe  TerSAnitlieht,  in  denen  sie  dartatan, 
daß  bei  Säugetieren,  denen  die  Medulla  ob- 
longata  durchtrennt  und  das  ganze  Kücken- 
mark  zeretSrt  war,  dennoeh  aof  Nebennieren- 
extraktinjektion  hin  die  charakteristische  Blut- 
drucksteigerung sich  zeigte.  Stricker  und 
Ustimowitsch  hauptsächlich  haben  zuerst 
darauf  hingewiesen,  dafl  Tiere  nach  dieser 
so  eingreifenden  Operation  noch  kürzere  Zeit, 
allerdings  bei  sehr  niedrigem  Blutdruck, 
Men  kSnnen.  Die  Ursache  dea  Todes  ist 
in  dieeen  Fällen  die  Animie  des  Herzens, 
indem  die  Gefäfie  ihren  vom  Rfickenmark 
ansgehenden  Tmius  verlieren,  das  Blut  sich 
in  den  aaehlafffcen  Venen  ansammelt,  das 
Tier  —  nach  dem  .Ausdrucke  C.  Ludwigs  — 
sich  in  seine  eigenen  Gefäße  innerlich  ver- 
blotet.  Biedl  nnd  Velich  haben  non  bei 
solchen  Tieren  diiri-li  intravenöse  Injektion 
des  Nebennierenextraktes  den  Blutdruck  von 
Hut  0  bis  auf  160  mm  Hg  getrieben  nnd 
durch  wiederholte  Zufuhr  einige  Zeit  auf  der 
HShe  gehalten.    Jedenfalls  ist  dieses  ein 


Beweis  dafür,  dafl  die  üraaehe  der  Bhi^ 

drucksteigerung  in  der  Verengerung  der  peri- 
pherischen Gefäße  zu  suchen  sei. 

Ob  dabei  jede  Mitwirkung  des  Zentral- 

nerrensystems  aicher  ausgesclilnssen  ist.  läßt 
sich  bis  heute  noch  nicht  siclier  behaupten. 
Vor  allem  hat  S.  Ton  Gyon  es  betont,  dafl 
eine  s  ilche  wohl  sicher  anzunehmen  sei.  Aufler 
mehreren  anderen  gewichtigen  Gründen  auch 
deshalb,  weil  er  den  durch  die  Extraktinjektion 
gesteigerten  Druck  nadl  Durdisclmcidung 
beider  Splanchnici  um  ein  lictn-iciitliches 
sinken  sah.  Boruttau  hat  diese  Versuche 
naebgeprikft  nnd  dann  bei  kontinuierlicher 

Injektion  von  Extrakt,  um  den  Blutdruck 
längere  Zeit  in  der  Höhe  zu  erhalten,  nur 
unbedeutende,  bald  Tmibergehende  Braek- 
verminderung  gefunden,  was  er  darauf  zurück- 
führt, daß  der  normale,  vom  Sjtlanchnicus 
Termittelte  Tonus,  der  nach  Durchschneidung 
desselben  ansflUlt,  alsbald  wieder  ersstit 
wird  dtirch  die  vom  Extrakt  hervorgebrachte 
Verengerung.  Gyon  stützt  seine  Annahme 
auch  hanptslehlich  auf  den  Ton  ihm  auf* 
gestellten  Satz,  dafl  Stoffe,  die  das  Herz 
resp.  das  GeHLBnerrensystem  beeinflussen,  stets 
auf  alle  hintereinander  geschalteten  Teile  des- 
selben in  gleicher  Weise,  wenn  auch  in  ver- 
schiedener Stärke  wirken.  Doch  ist  es  ja 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht 
ganz  sidier,  wie  ich  in  spiterem  nlher  auf- 
führen werde,  ob  der  wirksame  Stoff  der 
Nebennieren  überhaupt  auf  die  peripherischen 
Nerrenapparate  oder  aber  direkt  auf  die 
glatte  Muskulatur  wirkt.  Jedenfalls  ist  die 
Beteiligung  des  vnsnkonstriktorisclien  Zen- 
trums an  der  ülutdrucksteigerung  nicht  sicher 
und  wQrde  edteinbar  bei  der  epiter  zu  be- 

sprechcnden  bekannten  starken  lokalen  Wir- 
kung wohl  nur  sehr  gering  sein.  Doch  spricht 
ja  audi  noch  ein  anderes  Phtaomen  für  eine 
Beteiligung  zentraler  Zentren,  das  Auftreten 
von  langsamen  nnd  vergrößerten  i'alsen  wäh- 
rend der  Blutdrucksteigerung. 

Von  fast  allen  Forschern  wird  die  Blut- 
dnicksteigerong  in  folgender  Weise  geschil- 
dert: Zirka  5—10  Sekunden  nach  der  In- 
jektion beginnt  der  Blutdruck  plStiHch  an- 
zusteigen und  erreicht  schon  nach  6  bis 
8  Sekunden  sein  Maximum,  oft  das  Doppelte, 
selbst  das  Dreifache  seines  Ausgangswertes. 
Der  Blutdruck  verharrt  dann  2  —  3  Minuten 
auf  der  Höhe,  öfter,  auch  nur  kürzere  Zeit 
und  sinkt  nach  Verlauf  Ton  etwa  10  Minuten 
wieder  zum  Anfangewerte  oder  häufiger  10  bia 
20  bis  30  mm  unter  diesen  her.ib.  Einige 
Sekunden  nach  dem  Beginne  der  Druck- 
steigerung beginnt  eine  starke  Pnlsrerlang- 
samung,  die  auf  der  Höbe  der  Extrakt- 
wirkung in  Pulsbeschleunigung  umschlägt. 
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Das  Auftreten  dieser  verlangsamten  und  ver- 
grölierteD  Pulse  wird  auch  von  alleo  Autoren 
bcstitigt  (Oliver  und  Sehifer,  Gerhardt 
etc.),   und   nehmen   auch   die   meisten  der- 
selben  an,    dafi   nach   Atrupinisierung  und 
Dorducbneidung  des  Vagus  dieselbeo  auf- 
hörten.    Si«  l&bren  sie  demgemift  auch  auf 
eine    Errepimg    des    Vaguszentninis  zurück. 
Wie  schon  früher  Gürber  und  einige  andere 
tuchen  Baeh  Biedl  und  Reiner  (a)  sie  ab 
abhängig   von  dei   Blutdrucksteii^ernng  dar- 
zustellen analog  der  Pulaterlangsauiung  nach 
anderweitiger  Draeltsteigemng,  dnreb  Aorten- 
kompression,  Splanchnicusreizung,  Asphyxie 
ete.    Sie  lindi'n  die  Vaguapulse  nicht  während 
des  Druckanstieges,  sondern  erst  nach  dem 
Übersdireiton  d«a  HShepmktes,  nnr  bei  him- 
wärts   in   die  Karotis   gerichteter  Injektion 
wollen  sie  Yagu.spulse  gleich  zu  Beginn  der 
]>raekerhebQng  gesehen  haben.    Sie  unter> 
idieiden  dann  2  Phnaen  der  Yaguswirkung, 
die  erste  als  direkte  Erregung  der  Yagus- 
zentren  und  die  zweite,  bei  welcher  die  un- 
mittelbare Erregung  nicht  mehr  mitkonkur- 
riert, als  Folge  des  allgemeinen  Blutdrucks. 
Wodurch  diese  letztere  hervorgerufen  wird, 
wagen  Biedl  ond  Re'ner(a)  selbst  nicht 
sicher  zu  entscheiden.     Nun  hat  aber  Ver- 
worn  neuerdings   gelegentlich  seiner  Ver- 
Buehe  über  dyspnoische  Vagnsreizung,  bei 
der  er  im  übrigen  eine  leichtere  Erregbar- 
keit des Vaguszentrnms  bei  Blutdruckerhöhung 
durch  Aortenubklemmung  als  wie  auch  durch 
ByspnoS  festatellt«,  die  BeohaditaBg  gamaeht, 
dafi  auch  nach  Durchschncidung  des  Vagus 
hei  Nebennierenextrakti^jektion  deutlich  die 
Erwähnte  FalsTerlangsamung  auftrete  trad  bat 
nun  daraus  geschlossen,  daB  dieselbe  durch 
direkte  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  auf 
d&a  Herz  hervorgerufen  w&rde.    Gegen  ihn 
wendet  sich  wieder  R.  H.  Kahn  (c).  Er 
findet,   daß  nur  bei  sehr  starken  Dosen  von 
Nebennierenextrakt    die  Fulsverlangsamung 
und  Yertirfnng  aneh  nach  Tagotomie  anf- 
tretc.      Kahn    wendet    dabei    das  gleiche 
Präparat  und  gleiche  VerdOnnung  wie  Ver- 
worn  an.  —  Dagegen  bei  kleineren  Dosen 
bleibt   das  Phänomen   nach  VagOtomie  ans. 
Bei    stärkeren  Düsen   muß   man  also  auch 
nach  K.ahu  aunehuieu,  dall  die  Vaguspulse 
durch  eine  schidigende  Einwirkung  auf  die 
Herzmuskulatur  zustande  kommen.    Ich  werde 
auf  diese  schädigende  Herzwirkung  bei  Be- 
sprechung derlntoxikationserscheinungen  durch 
Ni-liruiiierenextrakt  genauer  zurückkommen. 
Bei  niederen  Düsen  seheint  dncegen  dieses 
Yagusphänomen  nur  auf  eine  Erregung  des 
VaguBsentrums    zur9ckgefBhrt    werden  zu 
müssen.    Kin»'  T.ähmung  des  Vagnszentrum.s, 
wie  sie  Vcrworn   auf  Grund   seiner  Beob- 


achtungen behauptet,  kann  wohl  nicht  ange- 
nommen werden.    Denn  der  Beweis,  den 
Yerworn  hiofttr  beibringt,  ist  nach  da 
Ausfuhrungen    Kahns     auch     nicht  ein- 
wandfifrei.    Verworn   hat   nämlich  festge- 
stellt, daB  der  Depressorreflex  auf  der  H5he 
der  Nebenniercnwirkung  nicht  mehr  ausl<V 
liiir  ist.    Der  N.depressor,  der  besonders  beim 
Kaninchen  gut  isolierbar  ist,   bringt,  wie 
Ludwig  und  Cyon  1866  saerst  feststelltca, 
ja  nach   Durchschneidung   und   Reizung  dcs 
zentralen  Stumpfes,   wie  man  allgemein  an- 
nimmt durch  Erregung  des  Vaguszentrani, 
eine  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  Hcff 
schlage  hervor,  die  nach  Vagusdurchschneidung 
ausbleibt,   außerdem  ja  noch  ein  deutliciie} 
Fall«!  des  Blutdruckes,  worauf  ich  «fdler 
nocli  zu  sprechen  komme.    Aus  einem  Aus- 
bleiben dieses  Depressorreflexes  auf  der  üöhe 
der  Nebenninenextraktwiricung  glanbt  Ter- 
worn  nun   auf  eine  Lähmung  des  Taget* 
Zentrums  durch  dasselbe  schließen  zu  dürfen. 
Kahn  gibt  nun  allerdings  zu,  daß  das  Phä- 
nomen der  Vaguspulse  bei  Depressorreizung 
durch  Adrenalinwirkung  recht  häufig  aufgf- 
hoben  ist.   Doch  führte  er  dieses  auf  eiva 
anderes  lurfick.    Sudit  man  nSmlieh  duth 
Reizung  des  Vagus  selbst  die  Pulsverlang- 
samung  henrorzurufen,  und  sucht  man  sorg- 
fältig die  Reizschwelle  auf,  in  der  die  Vagni- 
reizung  einem  gut  ausgesprochenen  ])epresso^ 
reflex  entspricht,   so   .sieht  man  auch  dann 
bei  Vagusreizung  nach  Injektion  von  Nebeo- 
mereaextrakt  diese   direkte  VaguBwiritaiig 
plötzlich  verschwinden.     Es  muß  also  norh 
etwas  anderes  vorliegen  als  Lähmung  de& 
Yagussentruma.     Schon    0  y  b  u  1  a  k  i  oad 
Co  urfein  und  später  auch  Langley  haben 
nun  darauf  hingewiesen,  daß  hohe  Dosen  tob 
Nebennierenextrakt  die  Herzendigungen  des 
Vagus  lähmen.    Auch  £.  von  Cjon  kommt 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  gleichen 
Resultat.    Auch  diese  Forscher  sahen  wäh- 
ruid  der  Extraktwirknng  hei  hohen  Dosen 
auf  V:l^Ils^eizung   hin   keine  Verlangsamucg 
der  Pulse  eintreten.    Das  Aasbleibeo  des 
D^reeflonrellexw  wtot  alao  auf  die  W«iM 
an  erklären,  da0  durdi  Paralyse  der  Hen- 
vagusendigungen  «in   so   geringer  Heiz  de« 
Vagus,  wie  er  ehen  durch  die  Deprcsiot- 
reizung  snstande  kommt,  nicht  genügend  iA, 
um  seim-  Wirkung  auszuülien.    Daß  dagegen 
stärkere  faradiscbe  Reizung  des  \'agus  selbil 
noch  deutliche  Wirkung  hervorbringt,  hebt 
schon   Gerhardt   hervor   u.  a.  Jedenfalls 
spricht  manches  dafür,   daß  da>  Ausbleiben 
des  Depressorreflexes  auf  der  Höbe  der  Adw 
nal  in  Wirkung,  wie  er  von  den  meisten  Autoren 
beohaclitet  wurde,  nach  der  .•Vnnrilun-  K.-jhns 
zu  erklären  ist.    Natürlich  ist  hiermit  oor 
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der  eine  Teil  des  Reflexes,  die  Pulsvertiefung 
und  Verlaogsamuiig,  gemeint.  Eine  andere 
Erklärung  mfldt«  allardingi  nodi  fllr  dH 
Fehlen  der  Blatdraekienkung  bei  der  De- 
pressorreizuDg  gefunden  werden.  Freilich 
sind  bis  heute  die  Ansichten  darüber  noch 
nicht  geklirt,  ob  diese  Blutdrucksenlcong 
durch  eirip  Erregunf^  der  Vusoililatatoren  oder 
durch  Abnahme  des  Tonus  der  Vasokonstrik- 
toren  sastaade  kommt.  Dabei  ist,  irie  sehoii 
Ludwig  und  Cyon  gezeigt  haben,  das 
Splanchnicusgebtet  hauptsächlich  beteiligt, 
doch  auch  in  geringerem  Grade  die  anderen 
Gefäßgebiete.  Es  wird  hier  also  die  Er- 
klärung der  Autoren  für  das  Fehleu  des 
Keüexes  eveutl.  auf  verschiedener  Biisis  be- 
raben.  Verworn  hebt  non  berror,  und  darin 
stimmt  ihm  Kah  n  auch  bei,  d^fi  das  Neben- 
nierenextrakt  Tieileicht  eine  ao  atarke  peri- 
pberisehe  GefilfiTerengerung  berroniife,  da0 
daä  Nuch lassen  des  zentralen  Gef&Btonns  unter 
dem  Kiufluß  der  Deprestorreizung  nicht  zum 
Ausdruck  käme.  Aber  achon  viel  früher 
waren  Oliver  und  Schlfer  auch  Cyon 
und  von  d-m  französischen  Forschern,  die 
aich  mit  Adrenaiinwirkung  beschäftigten, 
bauptaidilidi  LiTOn  in  der  Anrieht  ge- 
kommen, dafi  eine  Lihmung  der  vasomoto- 
rischen  Zentren  die  Ursache  davon  sei,  daS 
dieaer  vasodilatatorische  Reflex  nicht  zustande 
kirne.  Doch  hat  neuerdings  D  u  b  o  i  s  bei  seinen 
Versuchen  über  Adrenalin  hervorgehoben,  daß 
Reizung  des  N.  lingualis  auf  der  Höhe  der 
Nebenniweaextraktwtiknng  an  der  erhlafiten 
Zungenschleimhaut  des  Hundes  deutliche 
RStuog  hervorbringt,  da0  also  peripheriache 
Reisung  der  YaeodilataloreB  gut  wirkaam  ist. 
Aber  auch  zentrale  Erregung,  wie  sie  nach 
Wertheimer,  Gärtner  und  Wagner,  Roy 
und  äherriugton  das  Strychnin  hervorbringt, 
daa  sveb  in  den  peripberiaehen  Geftflgebieten 
Tasodilatatinn  verursacht,  hebt  nach  Dubois 
an  der  Zunge  des  Uundea  die  Adrenalin* 
Wirkung  anf.  Es  kSnnte  also,  wie  Dubois 
auch  hervoriiebt,  diese  Tatsache,  daß  die 
Vasodilatation  auf  der  Höhe  der  Neben- 
nierenextraktwirkung  bei  Einführung  des- 
selben in  den  allgemeinen  Kreislauf  eintritt, 
während  dagegen  die  Depressorreizung  un- 
wirksam ist,  dafür  sprechen,  daß  die  De- 
pressorwirkmig  ftberhaupt  durch  Hemmung 
der  vasokonstriktorischen  Zentren  hervor- 
gerufen wird,  die  dann,  wie  auch  Verworn 
und  Kahn  annehmen,  durch  die  starke 
Adrenalinwirkung  paralysiert  wird,  zumal 
da  das  Adrenalin,  wif»  ich  nachher  noch 
näher  ausführen  werde,  auch  seinen  Haupt- 
«nfluB  auf  das  ▼om  Splaaehniens  Tersorgte 
Gebiet  ausübt.  Eine  siihorc  Ansicht  kann 
aber  bis  heute,  da  die  Grundlagen  seibat 


noch  nicht  sicher  sind,  für  das  Fehlen  des 
Depressorreflezes  auf  der  Höhe  der  Extrakt^ 
Wirkung  ebensowenig  wie  für  das  Auftreten 
der  Vaguspulse  wäbrend  derselben  nuage> 

sprechen  werden.  Zu  erwähnen  wäre  noch, 
daß  Cyon  die  Vaguspulse  auf  Reizung  der 
Hypophyse  durch  den  beginnenden  Druck- 
zuwachs im  Gehirn  bezieht.  P>  folgert  d.as 
hauptsächlich  daraus,  daß  die  Pulsverlang- 
samnng  nur  wihrend  des  DruAanstieges  be- 
stehe, vom  Maximum  ab  aber  durch  Accelerans- 
reizung  verdeckt  werde.  Es  muß  aber  dieser 
Ansieht  Gyons  gegenüber  betont  werden, 
daß,  wie  schon  erwähnt,  alle  anderen  Autoren 
diese  Vaguspulse  fast  immer  oder  nur  auf 
der  Höhe  der  BlutUrucksteigerung  sahen, 
eTentuell  auch  im  abfallenden  Scbenkel. 
Auch  ich  snli  die  Vaguspulse,  wenn  sie  ;nif- 
traten,  auch  auf  der  Höhe  der  Blutdruck- 
Steigerung  und  während  des  Abfalls.  Jeden- 
falls steht  Cyon  auch  mit  seiner  Hypothese 
über  die  Funktion  der  Hypophyse  auch  noch 
ziemlich  isoliert  da.  Ein  Punkt,  den  Cyon 
noch  besonders  herrorhebt,  ist,  da6  nach 
seiner  Ansielit  die  Nervi  ace*>li'rantfs  des 
Herzens  eine  heftige  Erregung  erfahren,  und 
hiermit  komme  ieh  dann  gleich  auf  die  Hen- 
wirkung  des  Nebennierenextraktes  zu  spechen, 
die  ja  auch  noch  ein  zienUieh  umstrittener 
Punkt  ist. 

Wirkung  auf  das  Herz. 

Schon  Oliver  und  Schäfer  wiesen  in 
ihrer  grandlegsnden  Arbeit  darauf  hin,  duB 
durch  das  Nebeomerenextrakt  eine  Verstär- 
kung der  Hertkoatnkktionen  qpeziell  beim 
Frosehe  auftrat;  ioA  kSnnte  dies  ja  eben- 
sogut, wie  eine  Anzahl  Autoren  bemerkt 
(Cyon  etc.),  durch  die  Kontraktion  der 
Gefäße  hervorgerufen  werden,  welche  dann 
sekondir  die  Hermrbeit  Termekrt  Es  seheiat 
aber  nach  den  neueren  Untersuchungen  speziell 
Gottliebs  kein  Zweifel  mehr  darüber  zu 
bestehen,  dafl  auch  der  Hersmuskel  selbst 
durch  das  Adrenalin  direkt  zu  vermehrter 
Arbeit  angeregt  wird.  Gott  lieb  nimmt  sogar 
in  seiner  ersten  Veröffentlichung  an,  daß  die 
Herzwirkung  die  Hauptursacbe  wäre  hei  der 
Entstehung  der  Blutdrucksteigernng.  Doeh 
schon  in  seiner  späteren  Arbeit  kommt  er  da- 
Ton  surack.  Zuerst  wollte  er  nimlieh  ans  der 
Beobachtung,  daß  nach  dem  Fallen  des  Blut- 
druckes bei  starker  Chloralisierung  die  In- 
jektion von  Nobennierenextrakt  denselben 
stark  wieder  hob,  schließen,  daß  durch  die 
lähmende  Wirkung  des  Thloralhydrats  auf  die 
Gefäßwände  eine  Wiederverengerung  derselben 
nneh  so  starker  Erseblafiung  von  derTeri- 
pherie  aus  unwahrscheinlich  sei.  Diese  An- 
nahme mußte  er  aber  selbst  durch  einen 
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DurchblutuDgsversuch  an  einer  stark  chlora- 
liaierten  Niere  mit  Adreoalinzusatz,  die  deut- 
lidie  Yaraageroiig  der  GelUe  dM  isolierten 
Ol|[A08  erpab.  wieder  zurückzielien.  v.  Cyon, 
der  diese  Anoahme  auch  schon  zurückgewiesea 
hette,  will  jede  direkte  Erregung  des  Hertens 
durch  du  Nebennicrenextrakt  leugnen  und 
will  nur  eine  Reizwirkung  auf  deu  herz- 
bescbleunigenden  Ncrvenappurut  anerkennen. 
Die  Verstärkung  der  Herzschläge  setzt  er 
auf  Keehnung  der  Kontraktion  der  kleineren 
Arterien,  die  dem  Herzen  mehr  Blut  zuführen 
vttd  so  eine  eaergischere  Kontraktion  des* 
selben  herbeiführen.  Doch  weist  Gottlieb 
schon  darauf  hin,  dafi  aus  seinen  Versuchen 
mit  Cbloralwirkung  das  Gegenteil  sehr  wahr- 
scheinlich M'i.  Denn,  wenn  naell  tiefer  Chlora- 
lisiorung  di«  Pulse  sehr  langsam  und  niedrig 
geworden  sind,  so  werden  sie  auf  Injektion 
Ton  Nebeaniwenextrakt  hin  sogletoh  wiedw 
frequenter,  ehe  noch  der  Blutdruck  erheblich 
in  die  Höbe  geht.  Gyon  bezieht  dieses 
«nf  Reisnng  der  Aceelenuktei.  DaA  diese 
mitbeteiligt  sind,  ist  sehr  wahrscheinlich. 
Ich  wertle  bald  darauf  znrriekkoininen.  Jeden- 
falls geht  aber  aus  den  späteren  Versuchen 
Gottliebe  und  anderer  hervor,  daB  das 

Herz  an  und  für  sirh  primär  auch  vom 
Nebenniereuextrakt  beeintlußt  wird.  Schon 
aae  dm  Yersuehen,  in  denen  er  eine  isolierte 
Tollständige  Lähmung  des  Herzens  durch  die 
von  Böhm  und  von  Aubert  und  Dehn 
studierte  Wirkung  der  Kalisalze  auf  das 
Hers  benrorbrachte,  und  in  denen  nach  tuU- 
stftndigem  Darniederliegen  des  Ilerzenn  durch 
Nebennierenextrakt  dasselbe  wieder  toII- 
stindig  regelmäßig  su  arbeiten  beginnt,  liOt 
sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  direkte 
Einwirkung  auf  das  Herz  schließen;  denn 
das  Versagen  des  Herzens  nach  Kalivergiftung 
tritt  bei  fast  normalem  Blutdruck  ein.  Die 
Restitution  durch  Nebennierenextrakt  kann 
so  eigentlich  nur  auf  Uerzwirkung  besogen 
werden.  Ton  anssdilaggebender  Bedeatnng 
sind  jedenfalls  die  Versuche,  die  er  dann 
am  isolierten  Herzlungenkreislauf  anstellte, 
welche  Methode  ja  zuerst  Ton  Hering  und 
fast  gleichzeitig  von  Bock  angegeben  wurde. 
Es  werden  nach  diesem  Verfuhren  bekannt- 
lich alle  vom  linken  Herzen  abgehenden 
OoflUe  mit  Ausnahme  der  bttden  KMOtidea 
abgebunden  und  (fie  eine  Karotis  mit  dem 
einen  Manometer  in  Verbindung  gesetzt, 
während  die  andere  dara  dient,  das  gesamte 
Blut  vom  linken  Herzen  durch  eine  Ver- 
bindungsröhre in  die  Jugularis  und  ins  rechte 
Herz  zu  leiten.  Buck  schaltet  zum  Zweck 
des  Oleichbleibens  des  Druckes  einen  Wider- 
standsappnrnt  ein.  Nebennierenextrakt  be- 
wirkt nun  nach  Gottlieb  in  diesem  Herz- 
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lungenkoronarkreislnuf  eine  dt-titlicle  uud 
einige  Zeit  anhaltende  Blutdrucksteigerusg 
sowie  gleiehseltig  eine  nieht  nnerhebUdbe  Be> 
srhleunigung  der  Herzaktion,  während  gleiehe 
Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung  ohis 
Wirkung  sind.  Die  Wirkung  ist  nicht  so 
bedeutend  am  gut  arbeitenden  Herzen  via 
am  Torher  geschwächten.  Doch  ist  di« 
Blutdrucksteigerung  und  Besch leuniguag  des 
Herzens  sicher  die  konstante  Folge  der  Sx- 
traktinjektion.  DaÜ  ilii  se  Blutdrucksteigerung 
nicht  Tom  Lungenkreislauf  hervorgerufen  sein 
kann,  wird  später  noch  sili«'  ausgeffhrt 
werden.  Von  einer  verlangsamenden  Wirkung 
am  Anfang,  wie  sie  in  den  Blutdruckkarvea 
fast  regelmäßig  ist,  fand  Gottlieb  koiDerki 
Andeutung. 

Eine  weitere  Bestätigung  gibt  Gottli«b 
auch  noch  in  einer  Anzahl  Ton  Versucbea, 
die  er  naeh  der  suerst  Ton  Langeadorff 
beschriebenen  Methode  der  llerzisoliemig 
anstellte.  Mittels  dieser  Methode  hat  sack 
Hedbom  in  Tigerstedts  Laboratoriiim 
neben  einer  Reihe  anderer  Gifte  auch  die  | 
Wirkung  des  Nebennierenextraktes  unter- 
sucht und  eine  deutliche  Verstärkung  der 
Hensehläg«  konstatiort.  Diese  Methode  bc* 

steht  darin,  daß  das  nach  dem  Verbluten 
des  Tieres  aus  dem  Körper  herausgenummese 
Organ  naeh  Durehleitung  defibrimerten  Bistei 
durch  die  KüronargeHlBe  alsbald  wieder  is 
schlagen  beginnt,  und  zwar  geschieht  die 
Durchleitung  von  der  Aorta  aus,  und  da* 
Blut  zirkuliert  dabei  nicht  in  den  Herz* 
höhlen,  sondern  durch  den  KoronarkreisUuf. 
Und  zwar  muB  besonderes  Gewicht  dsrsnf 
gelegt  werden,  dafi  Druok  und  Tentpcrstsr 
des  durchgeleiteten  Blutes  konstant  bleiben.  ; 
Es  zeigte  sich  nun  mittels  dieser  Anordnong 
in  Gottliebs  Versuchen  bei  Durcbleitimg 
von  Nebennierenextrakt  ebenfalls  deutliche 
Vergrößerung  und  meistens  auch  Beschleuni- 
gung der  Herzschläge.  Hier  ist  also  sieber 
eine  GefUwirkung  ausgesoblossen,  und  wäfde 

die  Verengerung  der  KorouarguftBe  höchstens 
geringere  Durchströmung  des  Hsnens  und  s« 
entgegengesetzte  Wirkung  herrorrufen.  Asch 
Boruttau  hat  zu  zeigen  versucht,  daß  eiss 
Verstärkung  der  Herzarbeit  stattfindet.  Am 
Fruschbcrzen  zeigte  er  mit  dem  von  Jacobj 
angegebenen,  sehr  ToUkonmenen  Appsnt, 
welcher  gleichzeitige  Registrierung  der  Schwtn- 
kungen  des  Quecksilberfruschherzmanometert, 
erentoell  audi  eines  geeigneten  TolumetMSi 
sowie  ständige  Ablesung  des  mittleren  Dmeksl 
als  Wassersäule  und  Registrierung  der  dnid 
eine  Leitung  vun  gegebenem  Widerstand  gc* 
preßten  Flüssigkeitsmsage  gestattet,  dafl  bei  dar 
Durchspülung  mit  sauerstoffhaltiger  Gunusi* 
lösung  Zusatz  von  Nebennierenextrakt  sa 


Digitized  by  Google 


XIX.  Jabrgaog. 


M0ll«r,  Wirkung  dM  N«b«iuil*rMiMitrakiM  (AdcMuUin). 


668 


dieser  die  Scblagfrequens  alsbald  erhöbt  und 
deo  Druck  dauernd  steigert.  Aber  auch  für 
das  Warmblüterherz  gtanbt  er  diese  Wirkung 
annehmen  zu  müsüeu  aus  der  Beobachtung 
der  tonocrrapbischeu  Pulsziiekeu.  In  längerer 
Aaseinandersetzung  bespricht  er  die  Bedeu- 
tung der  einselnen  Phasen  der  tonographisdien 
Pulszacke  und  betont  dann  weiterhin,  daß 
durch  Nebennierenextrakt  die  Zacken  der 
tonometrisehen  Palsknrre  als  HaB  der  Ans- 
treibungszeit  des  Herzens  nicht  nur  in  die 
Höhe  gerückt  wt'rdi'ii,  d.  h.  von  der  Abszissen- 
linie  entfernt  werden  —  also  den  größeren 
Widerstand  in  den  peripherisebsB  Arterien  ftber- 
winden  — ,  sondern,  daß  sie  sich  selber  auch 
Te^gröfiem,  also  außer  dieser  Mehrarbeit  zur 
Überwindung  des  peripherischen  Drnekes  noeh 
eine  direkt  erhöhte  Kontraktionskraft  zeigen. 
Näher  auf  diese  Beweisführung  einzugehen, 
würde  wohl  zu  weit  führen,  zumal  ja  auch 
durch  die  anderen  Yersuche  diese  Wirkung 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Auch  Gerhardt  glaubt  in  seiner  schon  ver- 
•diiedentlieh  erwihnten  Arbeit  auf  eine  direkte 
Vermehrung  der  Herzarbeit  schließen  zu  dürfen. 
Jedoch  ist  seine  Beweisführung  nicht  ganz 
unanfechtbar.  Wie  er  selbst  betont,  kSnnte 
die  Ton  ihm  beobachtete  Drucksenkung  im 
linken  Vorhof  unter  Nebennierenextraktwir- 
kung  nach  Durchscbneidung  der  Vagi,  wäh- 
rend sonst  bei  Drucksteigerangen  im  groBen 
Kreisl.iuf  immer,  wahrscheinlich  durch  St.ni- 
ung,  eine  Druckvennebrung  auftritt,  auch  auf 
Aoceleransreiznng  znr&ckgefUirt  werden.  So 
scheinen  denn  die  VersiMhe  Gottliebs  am 
isolierten  Säugetierherzen  am  beweiskräftig- 
sten zu  sein  dafür,  daß  eine  Beeinflussung 
des  SittgetieriieReDS  direkt  dureh  das  Neben- 
nierenextrakt  stattfindet  im  Sinne  einer  Ver- 
mehrung und  Verstärkung  der  Herzschläge. 
Erwihnen  möchte  ieh  noob,  da0  Cleghorn 
durch  künstliche  Durchblutung  der  isolierten 
Herzspitze  nach  den  Angaben  von  Porter 
in  dessen  Laboratorium  auch  verstärkte  Kon- 
traktion der  isolierten  Herzspitse  gesehen 
hat,  indem  er  dif  Dnrchblutungskanülc  mit 
Adrenalin  in  einen  Ast  der  Arteria  coronaria 
einband.  Auch  an  isolierten  MuskelteilcbeiB 
des  Herzens  soll  Cleghorn,  dcs.scn  Arbeit 
ich  leider  nicht  selbst  einsehen  konnte,  die 
Kontraktion  der  Herzmuskulatur  durch  Ein- 
wirkung von  Nebennierenextrakt  gesehen 
haben.  Ich  selber  habe  an  einem  Apparate, 
den  ich  nachher  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Wirkung  des  Extraktes  auf  die  Darm* 
muskulatnr  niher  beschreiben  werde,  solche 
isolierten  HerEmuakelstückchen  in  Ringer- 
seher Losung,  bei  Körpertemperatur,  unter 
Zuleitung  von  Sauerstoff  untersucht,  konnte 
Aber  keinerlei  Veränderung  der  Muskulatur 


konstatieren.    Doch  mag  hieran  meh  die 

Anordnung,  die  Art  der  Präparation,  die 
Wahl  der  Muskelstückchen  u.  a.  schuld  sein. 
Wie  gesagt,  konnte  ich  die  Versuohsaaordnung 
Cleghorns  nicht  in  Krfalirung  liringen.  Die 
Versuche  Cleghorns  an  der  Herzspitze,  die 
ja  frei  von  jeglichen  UOTTÖsen  Ganglienappa- 
raten ist.  und  an  den  Muskelstückchen  lassen 
nun  darauf  schließen,  daB  eine  direkte  Be- 
einflussung der  Herzmuskulatur  stattfindet. 
Doch  hat  Gott  lieb  schon  in  seinen  ersten 
Versuchen  darauf  hingewiesen,  daß  am  Frosch- 
herzen, das  nach  der  ersten  Stanniusschen 
Ligatur  stillsteht,  die  mtraTenöse  Injektion 
einer  geringen  Menge  von  Nebennierenextrakt 
mit  Sicherheit  erneute  Kontraktionen  aus- 
gelöst werden.  Hack  eneuter  AbadhnBmng 
üijtirhalh  der  AtrioTentrikulargrenze  stebt 
der  Ventrikelrest  auch  nach  Nchcnnieren" 
extraktinjektion  still,  und  nun  iost  wieder 
jeder  mechaniadM  Beis  an  der  Henspitce 
nur  eine  Kontraktion  aus.  Es  würden  dem- 
nach die  sämtlichen  automatischen  Ganglien 
des  Frosehhenena  dureh  das  Nebennieren" 
extrakt  gereizt  werden.  Nach  der  ersten 
Stanniusschen  Ligatur  bringt  dann  die  Er- 
regung der  Bidderschen  oder  Atrioventri- 
kularganglien  die  Kontraktionen  wieder  Vf 
Stande.  Sind  auch  diese  abgeklemmt,  so 
findet  auch  durch  Nebennierenextrakt  keine 
Erregung  mehr  statt.  Naeh  der  neueren, 
myogenen  Theorie  der  Ilerzfunktion  würden 
diese  Beobachtungen  ja  natürlich  ganz  anders 
SU  deuten  sein,  und  hat  neuerdings  Harnack 
den  Versuch  gemacht,  ditjif  Beobachtungen 
mit  der  Engelmannscheu  1  lnorif  in  l'ber- 
einstimmung  zu  bringen.  Er  kommt  aber 
selber  au  dem  SchluB,  daB  die  I^klirang  im 
Sinne  dieser  Theorie  immerhin  mit  einigen 
Schwierigkeiten  verknüpft  sei.  £s  ist  hier, 
glaube  ieh,  nicht  der  Ort,  auf  diese  Frage 
näher  ein/  il*  In  n.  Ich  möchte  nur  nodl 
ganz  kurz  Im  tmirn.  daß  das  allgemein  beob- 
achtete PhuDumen  der  I'ulsbcschleunigung  im 
weiteren  Verlauf  der  Blutdmcksteigerung  wohl 
von  al!f>n  Autoren  als  Krrogimg  der  Nn.  acce- 
lerantes  gedeutet  wird.  Wie  schon  erwähnt, 
legt  Cjon  ja  hierauf  groBes  Gewicht.  Aueh 
Gottlieb  und  Gerhardt  u.  a.  sprechen  sich 
in  den  erwähnten  Arbeiten  für  eine  solche 
peripherische  Acceleransreizung  aus,  die  ja  be* 
sonders  deutlich  nach  Vagusdurchschneidung 
auftritt.  Ob  dagegen  die  Verstärk <rng  der 
Herzschläge,  wie  sie  Gottlieb  ja  auch  am 
isolierten  Henen  beobaditete,  auf  einer  direk« 
ten  Beeinflussung  der  TIcrziimskulMtiir  beruht^ 
läßt  sich  ganz  sicher  ja  nicht  entscheiden. 
Doch  spricht  ja  manches,  wie  ich  dargelegt 
zu  haben  glaube,  dafür.  Neuerdini^s  haben 
auch  Bardier  und  Baylac   darauf  hin-  ' 
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gewiesen,  daß  sowohl  mich  ihren  eigenen 
Versuchen  alü  auch  nach  denen  von  Neujean, 
dio  ich  «elbtt  leider  oieht  einielieii  konnte, 
BmIi  AtropinisioniDR  des  Vatjus  eine  viel 
•tirkere  Blutdrucksteigerung  auftritt  al«  Yor- 
ker. Die  Anfhebuni^  der  Wirkung  der  hem- 
menden Yagusfasi  rn  l&Bt  deninnch  also  die 
Beteiligung  des  liiTzens  an  der  Blutdruck- 
eteigerung  viel  stärker  hervortreten.  Auf 
die  Sekidigongen,  die  du  Hen  dabei  treffen 
können,  werde  ich  bei  Besprechung  der  toxi- 
schen Wirkung  des  Eztmktei  näher  zu 
epreeken  kommen. 

Beeinflussung  des  peripherischen 
Ereiilaufei. 

Trots  dieser  Herzwirkungen  unterliegt  ee 
jedoch  keinem  Zvreifel,  daß  die  Blutdruck- 
Steigerung  zum  größten  Teil  auf  eine  Kon- 
tmirtion  der  peripberisckea  OefiUe  des  K6t- 

pers  sur&ckzuführen  ist»  wie  ich  es  ja  schon 
ausgeführt  habe.  Die  GefiUgebiete  des  Kör- 
pers sind  aber  nicht  alle  gleichmäßig  von 
der  Kontraktion  betroffen.  Schon  Oliver, 
Schäfer  und  Moore  haben  durch  plethys- 
mographische Versuche  an  der  Milz  stets 
starke  Sehrampfuog,  an  den  Extremitäten 
meist  Volumenabnahme,  mitunter  aber  auch 
Zunahme  oder  Schwanken  beobachtet,  wobei 
sie  die  Volumenabnahme  als  Effekt  der  GefiB- 
koDtraktion.  die  Zunahme  als  passive  Dehnung 
durch  das  I  berwiegen  des  gesteigerten  Blut- 
druckes deuten.  Velich  hat  wegen  der 
schwankenden  Ergebnisse  direkte  Inspektion 
der  Organe  vorgenommen  und  am  Darm, 
an  der  Niere,  au  der  Conjunctiva  und  am 
Kaninehenohr  starkes  Blisserwerden  gefunden. 
Oliver  und  Schäfer  glauben  nun  schon 
aus  dem  konstant  gefundenen  Kleinerwerden 
der  Milz  annehmen  zu  sollen,  daß  die  Blut- 
drucksteigerung li:iiiiits;ii  Idich  durch  die  Ge- 
fäße des  Splannhuicnsgfliictes  bewirkt  wird. 
Auch  Pick  hat  durch  Messung  der  AusÜuß- 
menge  ans  der  Vena  jagnlaris,  der  Vena 
femoraiis  und  der  Vena  meseraica  uacli 
Extraktinjektion  Gleichbleiben  oder  Verlang- 
samung der  AnsfluBmeoge  festgestellt,  die 
Ar  eine  schon  recht  starke  Gefäßverengerung 
spricht,  da  bei  erhöhtem  Druck  eigentlich 
eine  Vermehrung  der  Ausflußmenge  statt- 
finden mB6te.  Aneh  bei  ihm  war  diese  Ver" 
langsamung.  wenn  an<-!i  recht  ansf^esprochcn 
an  der  Vena  jugularis  und  femoraiis,  so 
doch  am  prägnantesten  und  stirksten  an  der 
VeiK,  III.  M  raica.  —  Was  die  mehr  peripheren 
Gebiete  der  äußeren  Haut  und  der  Schleim- 
häute anbetrifft,  so  .sind  hierüber  die  An- 
gaben Tersohieden.  Velich  gibt  an,  daß 
nach  Adrenalininjektiiineii  die  Ilautgefäße 
mit  von  der  Verengerung  betroffen  werden; 


aber  der  Grad  ist  wesentlich  geringer  aU 
an  den  Eingeweiden.  Gerhardt  findet  du- 
selbe.  RiBwnnden  der  &nfler«n  Hant  blntes 
nach  ihm  stärker,  und  an  bloßgelegten 
Muskclgefäßen  konnte  er  mit  der  Lupe  eine 
Verengerung  Liditung  Weder  an  d«a 
kleinen  Arterien  noch  aa  den  kleinen  Venen 
feststi  llen.  T-angley  gibt  an.  daß  die  Ilaut- 
gefäße ziemlich  stark  mitbetroffen  werden. 
Auch   findet  er  deutliches  Etblaasea  der 

WartT'-n-  and  T;ippen8ch!eimhant  nach  In- 
jektion des  Extraktes  bei  Hunden.  Duboii 
will  dagegen  an  der  Lippen-  und  Wsai^ 
Schleimhaut  des  Hundes  deutliche  Vasodilf 
tation  gesehen  haben.  An  der  Zungenschleim- 
haut stellt  er  dagegen  immer  promptes  Er- 
blassen aof  die  Injektion  hin  fest.  Nach 
Dastre  und  Morat  bringt  nun  beim  Bunde 
Reizung  des  Kopfendes  des  Tom  Vagus  ge- 
trennten, durehsehnittenen  Halasympafehieitt 
maximale  Erweiterung  der  SchleimhaatgefäBe 
der  Lippen  und  Wangen  hervor,  während  «d 
der  Zunge  dann  Erblassen  eintritt.  Da  die 
gleichen  Erscheinungen  bei  AdretMlininjektion 
eintreten,  schließt  Dubois  darans,  daß  die 
Adrenalinwirkung  auf  einer  Reizung  der  peri- 
pherischen Endignngen  de«  Sympalhions  in 
den  Gefäßen  beruhe.  T/angley  ffipt  dagegen 
hinzu,  daß  die  von  ihm  beobachtete  Wirkung 
analog  sei  der  GefllBTerengerung  der  Bneeo* 
labialschleimhaut,  die  bei  ganz  schwacher 
Reizung  des  Sympathicus  zu  konstatieren 
sei,  während  bei  starker  Reizung  eben  Dila- 
tation auftritt.  Ich  werde  nachher  bei  der 
allgemeinen  Besprechung  des  Angriffspunktes 
des  Adrenalins  auf  diese  Beobachtungen 
zurBckkommen.  Hier  möchte  tdi  nur  ketvw- 
heben,  daß  für  die  versduedenen  Gcfaflbetirke 
verschiedene  Wirksamkeit  der  Adrenalininjek- 
tion konstatiert  ist.  So  viel  steht  jedenfidb 
fest,  dafi  die  GeflBe  des  Splanehnicusgebietas 
am  stärksten  von  der  Verengerung  bei  Ein- 
führung der  Substanz  in  den  allgemeineo 
Kreislauf  betroffen  werden.  Bei  geoCheter 
Bauchhöhle  sah  ich  selbst  an  den  Gefäßen 
des  Darms  und  Mesenteriums  beim  Kaninchen 
deutliche  Animie  auftreten.  Lauge  nicht  so 
deutlich  konnte  ich  sie  dagegen  am  Kanin- 
chenohre  bei  intravenöser  Injektion  größerer 
Dosen,  nämlich  0,2  ccm  der  Solut.  Kpireoani 
hydr.  1 : 1000,  auftreten  sehen.  Und  avdi  hier 
schien  die  Wirkung  wechselnd  zu  sein.  Dput- 
lich  sah  ich  die  Verengerung  nur  zweimal 
eintreten,  einmal  bei  der  Injektion  too  0.9 
und  einmal  bei  Injektion  vim  (\-2.'>  Epirenan 
in  die  Vena  femoraiis  und  in  die  Ohrvene. 
Doch  möchte  ich  hervorheben,  daß  ich  micfc 
auch  in  diesen  Fällen  gürrt  haben 
Denn  durch  die  bekannten  Schifffhen 
rhythmischen  Füllungen  und  Entleerungen  der 
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Gi'fTißf>  r]o8  Kaninchenohros  konnte  auch  gerade 
eine  Entleerung  stottgefondea  haben,  die  eine 
y«rengerung  dareh  dM  Nebaniiera)«xtnlct 
Tortitudite.  Doch  gibt  auch  Josuc  an,  daß 
er  eine  d»nit!iclip  Kontraktion  der  OhrgefiiÖe 
sah  Dach  intravenüaer  lojektiun  in  die  andere 
Obrvim«,  cvertt  «af  d«r  einen  md  dun  »nf 

der  Tnjektionsseite,  sowohl  vor  Sympatliiciis- 
durchschneidung  als  auch  nach  Exstirpation 
des  Gang),  oerricale  supr.  Die  Yenea  Ter- 
schwanden;  die  Arterien  wurden  ganz  eng 
nnd  hart  wie  Eisendraht.  Diese  Beobachtung 
habe  ich  allerdings  nicht  machen  können. 
Biae  Erklirung  dieser  Tatsachen  d«r  Wirkung 
in  Terschiedenen  Gefäßgebieten  ist  ziemlich 
schwer  zu  geben,  zumal  da  unsere  Ansichten 
Iber  das  Yttbiltnis  der  geBiBTereogerodeD 
sn  den  gef&fierweiternden  Nervenfasern  noch 
immer  nicht  ganz  klar  sind.  Ich  werde 
nachher  darauf  zurückkommen  und  jetzt  erst 
die  Besprechung  der  Einwirkung  des  Adre- 
nalins anf  die  Lungengefäße  und  auf  die  Him- 
gef&0e  folgen  lassen,  die  wie  in  mancher  anderen 
Hiasicht  so  audi  in  besog  auf  die  AdrensUn- 
Wirkung  «ins  SoodertteUnng  sinnehnisn. 

Einflnft  suf  die  LnngsngefiBe. 

Yelich  machte  zuerst  die  Beobachtung, 
daß  »die  DrucksteigeruDg,  die  nach  der  all- 
gemeinen Beobachtung  im  großen  Kreislauf 
auftritt,  im  kleinen  mir  sehr  wenig  aus» 
gesprochen  ist.  Er  fand,  daß  in  der  Pul- 
moualartcrie  eine  kleine  Drucksteigerung  auf- 
tritt, daB  diese  ab^  dorchaoi  nicht  der  im 
großen  Kreislauf  sieh  abspielenden  pro- 
portional ist,  sondern  weit  hinter  ihr  zurück- 
steht, ja  daB  sie  manchmal  ausbleibt.  Direkte 
Inspektion  der  Lungen  ergab,  daB  hier  die 
an  anderen  Organen  wahrzunehmende  Blässe 
nicht  auftritt,  daß  sie  sich  auch  nicht  durch 
diMktes  AnftrBnfeln  des  Extraktes  berror- 
rufen  läßt.  Daß  das  Lungengefäßsystem  über- 
haupt eine  besondere  Stellung  im  Kreislauf 
einnimmt,  ist  schon  l&ngere  Zeit  bekannt, 
apesiell  ist  die  Frage,  ob  die  Gefäße  der 
Liinge  motorisch  innerviert  seien,  noch  nicht 
sicher  entschieden.  Von  den  neueren  For- 
sdiem  haben  sieh  tot  allen  Bradford  und 
Denn  und  Frunrni«;  -  Frank  für  »»ine  In- 
setration  der  Lungengefässc  ausgesprochen. 
Doch  sind  ibn  Yersndisergebnisse  Ton  ver- 
schiedener Seite  spesiell  von  Knoll  einer 
Kritik  unterzogen  worden,  durch  die  sie 
mindestens  zweifelhaft  geworden  sind.  Brad- 
ford und  Dean  wollen  durch  Reisnng  der 
vorderen  Wurzeln  der  oberen  Dor^alnerven 
bei  Hunden  eine  geringe  Steigerung  des 
Bmekes  in  der  Arteria  pulraonalis  gesehen 
haben.  Sie  wollen  dann  auch  weiterhin  be- 
weisen,  daß  dieser  vasomotorische  Apparat 
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reflektorisch  oder  durch  Asphyxie  in  Tätig- 
keit gesetst  wird.  Doch  berücksichtigen  sie 
dabei,  wie  sdion  Knoll  herrorhebt,  weder 
die  Änderung  der  Frequenz  der  Herzschläge 
noch  den  auf  den  linken  Vorhof  rückwirken- 
den Aortendruck  u.  a.  Auch  gegen  Franf  ois- 
Frnnks  Yersuehe,  der  den  Druck  im  linken 
Vorhof,  der  Art.  pulmonalis  nnd  der  Aorta 
maß  und  bei  sensibler  Heizung  ein  Bestehen- 
bleiben der  anfangs  an  allen  drei  Orten  ein- 
getretenen r>r  n  k'^t.-igeruDg  an  der  Art.  pul- 
monalis konstatierte  und  daraus  schloß,  daß 
dieses  durch  Reflex  der  Vasomotoren  der 
Pulmonalis  hervorgerufen  sei,  kann  manches 
eingewendet  werden.  Erstlich  konstatierte  er 
dieses  nur  selten,  und  zweitens  kann  dieses 
naeb  Knoll  ebensogut  durch  die  Zunahme 
des  Volumens  der  Lungen  erklärt  werden, 
die,  wie  Fran<;ois-Frank  selbst  sagt,  bei 
der  Drucksteigerung  in  der  Art.  pulmonalis 
regelmäßig  auftrat.  Beim  Kaninchen  konnte 
Knoll  jedenfalls  bei  dyspnoischer  und  re- 
flektorischer Reizung  keine  Änderung  in  den 
Drackrerblltnissen  konstatieren. 

Auch  Brodie  und  Dixon  beben  in  ihrer 
ktaclich  erschienenen  Arbeit  hervor,  daß  die 
Resultate  Bradford  nnd  Deans  und  Fran- 
Qois-Franks  wohl  wegen  der  nicht  genügend 
beachteten  Einflösse  der  Herswirkung  falsohe 
seien. 

Sie  selbst  wollen  diesen  Fehler  in  ihren 

Versuchen  ausschalti^n,  indem  sie  einen  Kreis- 
lauf herstellen  durch  eine  Lunge  und  den 
Hnken  Yoibof.  Hersrentrikel  und  andere 
Lunge  sind  unterbunden.  In  die  Arteria 
pulmonalis  und  das  linke  H«rzohr  sind  die 
Kanülen  eingebunden,  die  den  Kreislauf  ver- 
mitteln und  den  Druck  ablesen  lassen. 
Außerdem  ist  ein  komplizierter  Apparat  ein- 
geschaltet, der  einen  inmier  gleichbleibenden 
Druek  und  Temperatnr  der  BurobatrSmungf 
flüssigkeit  garantiert.  Brodie  und  Dixon 
bekamen  nun  bei  Reizung  der  betreffenden 
Nerren  an  diesem  isolierten  Lnngenkreislanf 
nie  eine  Änderung  des  Druckes  in  der  Art. 
pnim.,  während  bei  Kontrollversuchen  mit 
dem  gleichen  Apparat  an  Extremitäten  des 
Tieres  dentUdie  Wirkung  berrortrat  Sie 
glauben  daher  im  Zusammenhang  mit  der 
Unbeeinflußbarkeit  der  Lungengef&Be  dumib 
die  Tersdiiedenen  pharmakologischen  Agentten 
Muskarin,  Pilokarpin,  Adrenalin  und  deutliche 
Kontraktion  durch  das  muskulär  wirkende 
Baryumchlorid  auf  das  Fehlen  der  GefU- 
nerven  in  den  Lungengefäßeu  schließen  zu 
dürfen.  .Tedenfalis  zeigen  sie  aber  auch  in 
ihren  Versuchen  deutlich,  daß  das  Adrenalin 
auf  die  LungengefiBe  keine  Wirkung  bat 

Die  oben  erwähnten  Beobachtungen  Ve- 
lichs  fanden  auch  noch  von  anderer  Seite  Be- 
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stätigung.  Gerhardt  konstatierte  in  der  schon 
mehrfach  erwähnten  Arbeit  in  etwa  20  Ver- 
suchen, in  denen  er  den  Druck  in  der  Karotis 
und  in  einem  Ast  iler  Art.  ]>ulmonaIis  maß, 
ftuf  AdrenaliniojektiOQ  hin  entweder  gar  keine 
8teig«ning  od«r,  dM  hSufigere  Verbalten,  eine 
unerhebliche  Steigerung  von  R  mtu,  als  Nfaxt- 
mum  einmal  eine  von  15  mm  11g.  Und 
zur  Erklärung  der  Tatsache  dieser  geringen 
Steigerungen  führen  beide,  Velich  und  Ger- 
hardt, ins  Feld,  daU  bei  dem  hohen  Druck 
die  Arteriulenverengerung  im  großen  Kreislauf 
llberkompensiert  ^Hrd,  und  daB  durch  die 
■von  der  Verengerung  nicht  mitbetroffenen 
Ge^gebiete  dem  rechten  Herzen  mehr  Blut 
zngefBhrt  wird,  wie  dieses  SlsTiansky  und 
Bäsch  ftr  den  allgemeinen  Gefäßkrampf 
direkt  gemessen  und  Openchowski  bei 
Reizung  der  Nervi  splanchnici  als  einzig 
aiAglielte  Erlclirung  der  Drucksteigerung  in 
der  Art.  pulmonalis  hervorgehoben  hat.  Auch 
hat  Openchowski  in  Gemeinschaft  mit  Bock 
die  geringe  BeeinfluBbarkeit  des  Heralungen' 
kreislaufes  durch  verschiedene  andere  Gifte 
dargetan.  Also,  scblieät  Gerhardt,  zeigen 
die  LungengefäBe  und  das  rechte  Herz  dem 
Mebenneirenextrakt  gegenüber  eine  ähnliche 
Immunitrit  wie  gegenüber  Digitalis  oder  COj- 
Vergiftuug.  Ebendasselbe  haben,  wie  ange- 
führt, ja  auch  Brodie  und  Dixon  mit  der  ganz 
isolierten  Durchblutung  einer  Lunge  dargetan. 

AU  Beweis  für  die  Unbeeinfiußbarkeit 
des  Lungenkreislaufes  könnte  ich  vielleicht 
auch  folgende  Beobachtung  anführen.  Be- 
kanntlich kann  man  beim  Fr n^ili  .sich  den 
Kreislauf  der  Schwimmhaut  uud  des  Mesente- 
riums Isieht  mit  dem  Mikroskop  sor  Bsob- 
aehtung  bringen.  Auch  der  Lungenkreislauf 
kann  nach  Schenk,  , Physiologisches  Prak- 
tikum 1896*,  unter  Beachtung  folgender  Regeln 
nach  einiger  Übung  zur  Anschauung  gebracht 
werden.  Wenn  man  bei  einem  Frosch  die 
seitliche  Brustwand  direkt  unterhalb  der 
oberen  Extremität  an  <ler  Übergangsstelle 
vom  Rücken  zum  Bauch  eröffnet,  kann  man 
durch  Einführung  einer  Kanüle  in  die  Trachea 
-fom  Maul  aus  die  Lunge  so  weit  aufblasen, 
daß  sie  aus  der  penüRcnd  großen  seitlichen 
Öffnung  heraustritt.  Braucht  man  nun  die 
Yorsicht,  an  einer  Stalle  die  KanfUa  aeitlieh 
zu  perforieren  und  darflber  ein  Stückchen 
friiächen  Froschdarmes  zu  binden,  so  kann 
nach  dem  Aufblähen  der  Lunge,  wenn  mau 
oben  die  Kan&le  TOiMlilieSt,  audh  seitiiek 
swischen  Kanüle  und  Trachea  die  T.uft  nicht 
mehr  zurückweichen,  da  der  Darm,  der  sich 
auch  aufbliht,  sieb  an  die  Wand  der  Trachea 
anlegt.  Wenn  man  uicht  zu  stark  aufbliht 
und  durch  eine  kleine  mit  einer  Öffnung  ver- 
sehenen Platte   die  Oberfläche   der  Lungo 


etwas  abflacht,  kann  man  durch  die  Öffnung 
mit  Hilfe  des  Mikroskops  den  Lungenkreis- 
lauf sehr  schön  beobachten.  Es  gehört  nur 
wenig  rbuiig  dazu,  zu  achten,  daü  die  Lunge 
nicht  zu  stark  aufgeblasen  wird,  da  sonst  der 
Kreislauf  leicht  gestfirt  wird.  Wie  ich  9fUn 
näher  ausführen  werde,  kann  man  an  der 
Schwimmhaut  und  an  den  MesenterialgefäSea 
des  Frosches  bei  lokaler  Applikation  toi 
Adrenalin  mit  dem  Mikroskop  eine  deutliche 
Beeinflussung  des  Kreislaufes  durch  dasselbe 
konstatieren.  Beobachtete  ich  nun  an  dem 
nach  der  angegebenen  Weise  pripariertcn 
Frosche  d»n  Lungenkreislauf,  so  konnte  irh 
bei  analoger  lokaler  Applikation  einiger 
Tropfen  meines  Nebennierenpräparates,  des 
Epirenaus.  nie  eine  Beeinflussung  des  Lungeor 
kreislaufes  konstatieren.  Selbst  verhältnis- 
mäßig sehr  starke  Konzentrationen  des  Epi- 
renaus, die  ich  mir  aus  der  reinen  Substanz 
darstellte,  zeigten  an  dem  Lungenkreislauf  in 
4  Fällen  nie  eine  Einwirkung,  während  bei 
denselben  Tieren  nachher,  sowohl  an  der 
Schwimmhaut  als  auch  an  dem  Mesenterium, 
die  Adrenalinwirkung  sich  immer  typisch 
demonstrierte. 

Wenn  diese  Beobachtungen  auch  nicht  am 
Säugetiere  stattfanden,  so  scheinen  sie  doch 
zusammen  mit  den  angeführten  Beobachtungen 
anderer  Autoren  f&r  die  TJnbeeinfluBbarkdt  der 
Lungengefäße  durch  Adrenalin  zu  .sprechen. 

Daä  diese  nicht  durch  eine  zerstörende 
Einwirkung  des  Lungengewebes  selbst  oder 
durch  den  Einfluß  des  hocharteriellen  Blute« 
der  Lunge  hervorgerufen  wird,  darauf  haben 
schon  J^anglois  und  Athanasia  hingewiesen. 
Bbanto  haben  anA  Carnot  und  Jostorand 

durch  Injektion  in  das  Lungengewebe  selbst 
gezeigt,  daß  das  Nebeonierenextrakt  auf 
k&nsüich  fSietita  LuagSBwuBden  keine  sn* 
ämisierenda  Wirkung  hat,  während  manch- 
mal, wenn  zufällig  etwas  von  der  Substanz 
dabei  in  ein  größeres  Blutgefäß  geraten 
war,  doch  ein  ziemlicher  Grad  allgemeiner 
Drucksteigerung  im  großen  Kreislauf  eintrat 
Leider  konnte  ich  aus  dem  kurzen  Bericht 
in  den  „Gomptes  rendus  de  la  soeiM  de 
biologie"  das  Nähere  ihrer  Methodik  nicht  er- 
sehen. Neuerdings  haben  auch  Ton  deutschen 
Forschem  Embden  und  Fürth  gezagt,  dsl 
in  einer  kUnstlich  durchbluteten  Lunge  das 
Adrenalin  nur  ^mi  minimal  zerstört  wird 
Ich  werde  auf  diese  Versuche  bei  Besprechung 
der  ZerstSmng  des  Adrenalins  im  KSrper 
noch  einmal  surfickkommoi. 

Einwirkung  auf  die  GefaBe  des  Hirn- 

kreislaufes. 
Eine  ähnliche  Ausnahmestellung  wie  für 
den  Lungenkreislauf  wurde  bis  vor  kurzem 
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auch  allgemein  fQr  den  Gehirnkrotslauf  an- 
geBommen  und  mafi  aach  jetit  noch  in  ge> 
wiMem  Grade  zugegeben  werden.    Die  bis 

dalÜB  größtenteils  geleugnete  Existenz  von 
TMomntoren  für  das  Gehirn  scheint  aber 
nach  deu  neuesten  Arbeiten  Tun  Wiechowski, 
Gottlieb  und  Magnus,  Jensen  im  ent' 
gegenpesetzten  Sinn«'  beantwortet  werden  zu 
müssen.  Auch  die  Wirkung  dos  Adrenalins 
auf  die  HirageüBe  scheint  im  ersten  Augen- 
blick für  die  Ausnahmestellung  zu  sprechen. 
Docb  mufi,  wie  ich  gleich  näher  ausfuhren 
werde,  auch  dieses  etwas  modlUxiert  werden. 

Yelieh  und  Spina  haben  zuerst  nach- 
zuweisen geglaubt,  dafi  die  Hirngefaße  gegen 
Nebennierenextrakt  refraktär  sind.  Spina 
bediente  sich  ä»  Methode,  daA  er  die  aus 
der  Vena  facialis  ausfließende  Blutmonge  vor 
und  während  der  Extraktwirkung  maß.  Vor 
der  Einspritsung  flössen  SO— 80,  nachher 
80 — 60  Tropfen  in  einer  halben  Minute  aus, 
ein  anderes  Mal  aus  dem  Sinus  falciformis 
Torber  16,  nachher  unzählige  in  einer  Minute. 
In  einigem  Widerspruch  hieran  stehen  die 
Angaben  von  Fr.  Pick.  Er  fand  nach  In- 
jektion von  Nebenoierenextrakt  in  die  Jugular- 
▼ene,  die  nadi  ihm  auch  fast  nur  Blut  aus 
dem  Inneren  der  Schidelkapsel  erhält,  Strom- 
▼erlangsamuDg.  Sie  war  zwar  geringer  als 
iu  den  anderen  Venen,  hat  aber  die  Blut- 
gescbwindigkeit  bis  nahezu  auf  die  Hälfte 
des  Wertes  herabgedrückt.  Spina  führt  als 
weiteren  Beweis  für  die  Gefäßerweiterung  im 
Hirn  die  Tatsache  an,  daB  freigelegtes,  Ton 
Dura  entblößtes  Hirn  sich  unter  dem  Einfluß 
der  Injektion  röte  und  vorwölbe.  Es  ist 
also  nicht  nur  nicht  Verengerung,  sondern 
sogar  sekundäre  Er^'eiterung  der  Hirngefäße 
zu  konstatieren.  Gerhardt  bat  zur  Ent- 
scheidung der  frage  bei  4  Hunden  den 
Dradc  im  tiefsten  Teil  der  Yen»  jugularis 
gemessen  und  bat  dort  deutliche  Druck- 
Steigerung  gefunden.  Dagegen  war  in  der 
KierenTcne  der  Druck  um  2 — 4  cm  Wasser 
gesunken,  um  bei  dem  Abfallen  des  Arterien- 
druckes seinen  früheren  Stand  zu  erreichen. 
£r  schließt  daraus,  daß,  während  im  Splanch- 
sioasgebiet,  wo  starke  Yasokonstriktion  ein- 
tritt, auch  die  Blutzufubr  zu  den  Venen 
geringer  ist,  im  Gebiet  der  Vena  eava  super, 
stirkerw  ZufluS  TenSsen  Blutes  stattfinden 
muß,  und  meint,  daß  dabei  eben  hauptsächlich 
das  Himgelaßsystem  in  Betracht  kommt.  Die 
Yersucbe  Gerhardts  mit  der  Messung  des 
Liquordruckes  sind  nach  seiner  eigenen  An- 
nalime  nicht  fi:ui7.  <Mri warnlsfrci.  Er  trepa- 
nierte die  Schädelkapsel,  spaltete  die  Dura 
und  ffthrte  in  das  Trepanloch  eine  Kanttie 
ein,  die  er  mit  einem  W'assermauometer  oder 
mit  einer  Mareyscben  Kapsel  verband  oder 
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mit  dem  Hürf lilescben  Federmanometer.  Bei 
Injektion  der  Substanz,  die  den  Arteriendruck 
um  40  mm  Hg  hob,  stieg  der  Liquordmck 
nur  um  1 — 2  cm  Wasser.  Bavliss  und  Ilill 
weisen  darauf  hin,  daß  diese  Methoile  felder- 
haft  sei,  weil  das  sich  vordrängende  Hirn 
die  KnochenSffirang  verlege,  und  seien  deshalb 
diese  Resultate  zweifelhaft.  Einen  neuen 
Gesichtspunkt  in  dieser  Frage,  der  sehr  Tiel 
Wahncheinliehkeit  fOr  sich  hat,  erOfihen  in 
einer  größeren  Arbeit  über  „Himzirkulation 
und  Himödem"  II.  Teil  Biedl  und  Reiner. 
Sie  Unteraichen  dort  luerst  die  Tcnchiedenen 
Methoden  der  Messung  der  Himzirkulation 
einer  kritischen  Betrachtung,  und  muß  ich, 
um  ihre  Kesultate  besser  würdigen  zu  können, 
anch  kieranf  etwas  nfther  eingehen.  Ihre 
Prisisierung  der  in  Betracht  kommenden 
Fragen  hat  auch,  soweit  ich  es  übersehen 
kann,  in  den  neuem  Arb^ten  TOn  Wie- 
chowski und  Jensen  etc.  bisher  keine 
Einscbränkung  erfahren.  Die  <lirekte  In- 
S()ektiun  der  Gebirnfläche  nach  Trepanation 
wird  von  den  meisten  Autoren  Terworfen,  nnd 
eben  deshalb  bat  auch  Gerhardt,  wie  er 
ausdrücklich  schreibt,  sie  nicht  mit  in  den 
Kreis  seiner  Yersoehe  gezogen,  während 
Spina,  wie  schon  ausgeführt,  seine  Schlüsse 
über  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes 
auf  das  Hirn  auf  diese  Untersuchungsmethode 
znrfiekfUut.  Biedl  und  Reiner  heben  nun 
hervor,  daß,  wenn  auch  diese  Methode  allein 
nicht  ausschlaggebend  sei,  sie  doch  jedenfalls 
im  Yerein  mit  anderen  Methoden,  auf  die 
ich  gleich  zurückkommen  werde,  wertvolle 
Ergänzungen  und  Bestätigungen  bieten  wird. 
Den  Einwurf,  daB  durch  Freilegung  des 
Hirns  ein  Reiz  auf  die  oberflädhUdam  Ge- 
fäße ausgeübt  werde,  so  daB  man  aus  Ver- 
änderungen derselben  nicht  auf  Veränderungen 
der  tiefoi  GefUe  schliefl«!  kfinne,  sucht  er 

durch  Analogie  mit  den  Verhrdtnissen  des 
Augapfels  SU  entkräften.  Die  Hyperämie  der 
ConjunetiTa  erkennt  man  ja  an  den  sicht- 
baren, also  erweiterten  und  vermehrten  Ge- 
fößen  derselben,  die  Hyperämie  der  Sklera 
sowie  der  tiefer  gelegenen  Teile  des  Corpus 
ciliare  insbesondere  an  einer  dififusen  ro^ 
bläulichen  Verßrbung  des  (icwi-hcs.  Eben- 
dasselbe glaubt  er  bei  der  Beurteilung  der 
GefllBfttllung  des  Gehirns  annehmen  su  dürfen, 
da  außerdem  bei  dem  letzteren  noch  als  Folge 
der  geänderten  Blutfüiiung  eine  entsprechende 
Variation  des  Yoinmens  stattfinde,  difluse 
Rötung  mit  Vergrößerung  (Anschwellen),  Er* 
blassen  mit  Verkleinerung  (Abschwellen)  cin- 
hergehe.  Ein  zweiter  Einwurf  gegen  diese 
Methode  der  direkten  Inspektion  ist  der,  dafi 
eine  vollständige  Änderung  der  hydrodyna- 
mischen Verhältnisse  der  Schädel  kapsei  statt» 
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Inck.    Biedl  und  Reiner  ivoUen  dieeen 

Einwurf  nicht  gelten  lassen.  Sie  behaupten, 
da6  durch  die  Trepanation  eben  nur  eine 
elaatieehe  Stelle  im  Oebim  ndir  geeehefiiui 
werde  zu  den  yielen,  die  beim  Erwachsenen 
fGr  den  Cerebrospioalraum  gegeben  seien. 
Sie  weisen  da  spexiell  anf  die  Volamftnde- 
mngen  hin,  die  beim  Hinauf-  and  Herunter- 
fluten  der  Cerebrospinalflüasiglceit  stnttfindcn. 
Eröffnet  mau  nämlich  beim  Kaninchen  die 
Membrana  ntiantooeeipitalis  poeterior  in  der 

Bauchlage  des  Tieres,  so  daß  die  knnrherne 
Umrandung  der  Membran  ungefähr  horixontal 
liegt  nnd  aneh  horisontnl  liegen  bleibt,  wSh- 
rend  man  den  Kopf  md  den  proximalen  Teil 
der  Halswirbelsäule  von  der  Unterlage  ab- 
hebt, SU  tritt  beim  Heben  des  Kopfes,  selbst 
bloß  un  wenige  Zentimeter,  w  viel  Liquor 

lurfick,  und  beim  Senken  wieder  so  viel  vor, 
daB  die  Aufnahmefähigkeit  des  Duralsackes 
des  Rnekenmarks  für  Teraehrte  Fl&sttgkeite* 
mengen  geradezu  überraschend  erscheinen  muß. 
Die  elastischen  Verschlüsse  der  SchädelrOck- 
gratshöhle  vermögen  also,  wenn  sie  auf  ganz 
geringe  Dnickerhöhungen  beansprucht  werden, 
Platz  zu  schaffen  für  relativ  große  Inhalts- 
vermehrungen. Sie  fügen  noch  hinzu,  daß 
nndi  die  Duraeröffnong,  wenn  wich  etwas 
differentc  "Verhältnisse  eintreten,  doch  den 
gleichen  Bedingungen  unterworfen  sei.  Sie 
bringen  als  Beweis  femer,  daß,  wenn  man 
nneh  Donders  Beispiel  die  Trepanations- 
fiffnung  durch  ein  Olasfenstcr  wieder  luftdicht 
▼erschließe,  trotzdem  die  den  Puls  und  Ätem- 
sehwaaknngen  entsprechenden  Veriadenngen 
der  Gefäßweite  'ind  Pia  in  gleicher  Weise 
wahrgenommen  werden.  In  der  Tat  scheint 
diese  BeweisfiUirang  allgemein  angenommen 
Stt  sein,  denn  auch  Gottlieb  und  Magnus 
haben  bei  fhren  Arbeiten  über  den  Einfluß 
der  DigitaUskörper  auf  die  Himzirkulation 
sich  dieser  Methode  bedient,  und  auch  Wie- 
chowski  und  neuerdings  Jensen  haben  in 
ihren  Arbeiten  über  Himzirkulation  und  Uira- 
innerration  gegen  diese  Methode  keinen  Ein- 
wand erhoben.  Auch  die  Ansicht  Geigeis, 
der  ja  bekanntlich  in  seinen  Arbeiten  über 
Himzirkulation  den  Gedanken  vertritt,  daß 
das  Volumen  der  Ilirngefifle  ein  konstantes 
Bei,  weil  sie  von  <ler  inkf>mpressiblen  llirn- 
masse  und  der  starreu  Schädelkapsel  um- 
gaben seien,  bietet  keinen  Widersprnok  gegen 
die  Ausführungen  Riodl  untl  Reiners.  Denn 
wie  Geigel  gegenüber  den  Angriffen  Hürth- 
les,  von  Bergmanns,  Jensens  severdings 
hervorhebt,  sind  seine  Sätze  von  der  Eudi- 
hämorrhisis  und  Hypodiiiruurrhisis  cerebri  nur 
ceteris  paribus,  d.  h.  bei  gleichbleibendem 
Blntdracke  gemeint,  nnd  femer  nur  fttr  gans 
korse  Zeit,  bis  eben  die  von  ihm  bdianptete 


Wirkung  der  Vasomotoren  durch  die  Volnmen- 

s<•h^va^kunf^en  des  Liquor  cerebrospinalis  para- 
lysiert würden.  So  scheinen  die  Ergebnisse, 
die  man  mit  direkter  Inspektion  der  Hirn- 
Oberfläche  erhalten  hat,  beweisend  zu  sein. 

Auch  die  schon  erwähnte  Methode  der 
Messung  des  Liquor  cerebrospinalis-Druckes, 
wie  sie  von  Gerhardt  benutzt  wurde,  ziehen 
Biedl  und  Keiner  mit  in  den  Kreis  ihrer 
Betrachtungen.  Sie  halten  aber  die  Modi- 
tfkation  fttr  angebraeht,  daB  man  die  in  dem 
Pubarachnoidealraum  angebrachte  Kanüle  mit 
einem  horizontal  gestellten  Glasrohr  verbindet, 
dessen  sweites  Ende  offen  ist.  Man  sstit 
dann  den  Liquor  von  vornherein  unter  OlMD 
stets  gleichbleibenden  Druck,  dessen  TT'hi^ 
abhängig  ist  von  der  Entfernung  des  Glas- 
rohres  von  der  mittleren  H8be  des  Sab* 
arachuoidealraumes.  Die  Veränderiinfren  der 
Liquorstelluugen  geben  dann  Veräoderunga 
der  Inbaltsmasse  des  SekidelrBekgratirsasU 
an,  die  hervorgerufen  werden  erstens  durch 
Änderungen  des  Uirnvolumens  selbst,  durch 
Änderung  des  Blutreichtums,  zweitens  durch 
Änderung  und  Vermehrung  des  abgesonderUa 
Liquor  cerebrospinalis.  Man  kann  dann  diese 
beiden  Faktoren  gesondert  zur  Erscheinung 
bringen,  da  ja  das  vermehrte  Volomen  nach 
der  Reizung  sich  wieder  rekonstruiert,  znil^ 
fließt,  dagegen  der  frisch  abgesonderte  Liqoor 
selbst  in  dem  BSfarchen  stehen  bleibt.  Es 
tritt  also  nur  ein  teilweises  Zurückgehen  der 
Liquurs.'it!]'-  ein.  Die  Registrierung  des  Hirr.- 
voiumeus  allein  kann  durch  diese  M  tbode 
jedenfalls  nidit  stattfinden.  Sie  ist  dshsr 
allein,  wie  schon  ausgeführt,  nicht  beweisead. 

Ebenso  ist  die  Methode  der  direktes 
Plethysmographie  mittels  eines  Onkograpbes 
nach  Roy  und  Sherringtons  Beispiel  nicht 
beweisend,  wenn  man  die  Vermehrung  de» 
Liquors  nicht  durch  Sorge  für  guten  Abfluß 
desselben  ausschaltet.  Doch  wollen  Gottlieb 
und  Magnus  mit  einer  Nfndifikation  der  Rov 
und  Sherringtonschen  Anordnung  recht  gute 
Resultate  errielt  haben.  Die  direkte  Messnsg 
des  intrakraniellen  Liquordruckes  mit  dem 
Manometer,  wie  sie  ja  von  Gerhardt  sos- 
geführt  wurde,  gibt  nach  Biedl  nnd  Reiner 
ähnlichen  Aufschluß  wie  die  RegistrisiUBg 
des  Viduinens,  ist  aber,  wie  schon  erwähnt, 
ebenfalls  nicht  ganz  sicher.  Die  beides 
wiehtigstm  Methoden  snm  Stadium  der 
Hirnzirkulation,  die  auch  in  den  letzten 
Arbeiten  über  dieses  Thema  zur  Verwendung 
gekommen  sind,  sind  die  Messung  der  Ge- 
schwindigkeit der  Blutströmung  durch  Zählen 
der  Ausflußmenge  aus  der  Vena  jugulari«  und 
die  von  Hürth le  eingeführte  Messung  d«* 
Drueke«  im  Olre.  arteriosos  Willisii.  Auf  sise 
genaue  WOrdignng  spexiell  dieser  letttsfen 
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Methode  einzugehen,  würde  wcriil  zu  weit 
fuhren.  Ich  verweiBe  hitt  auf  dia  erwähnten 
Arbeiten  TOn  Wiediowski  md  Jensen. 
Ich  möchte  nur  kurz  das  Wesentlichsto  der 
VersuchsannrdminR  ansfüliren.  Es  wird,  be- 
sonders beim  KanincheD,  in  die  Karotis  einer 
Seite  eowolil  herswirts  zur  Registrieraog  dea 
Blutdrucks  in  der  Aorta  als  auch  kopfwärts, 
nach  Abbindong  aller  Äste  mit  Ausnahme 
der  Garotia  iatena,  i«r  Anfiteichonng  des 
Druckes  im  Cireulus  arteriosus  Willisii  je 
ein  Manometer  eingeführt  und  das  Verhältnis 
des  Circuiusdruckes  p  zum  Aortendruck  c 
«ater  verschiedenen  BedingungMi  gemessen. 
Der  Quotient  p'c  ist  nach  den  experimen- 
tellen und  theoretischen  Unterauchungen  von 
Hürth le  ein  MaB  fBr  die  Geaamtheit  der 
äußeren  "Widerstande,  die  der  Blutstrom  in 
der  Strombahn  findet,  an  welcher  die  Mano- 
meter angebracht  sind.  Der  Druck  im  Cir- 
euloa  arteriosus  Willisii  p  ist  ja  die  Resul- 
tante aweier  Komponenten,  des  allj^i  mcinen 
Blatdmckes  c  und  des  "Widerstandes,  den 
daa  Gircolaeblnt  beim  Biatritt  ia  die  GeflBe 
dea  SdiSdelinnern  findet.  Also  p  =  c  w. 
Der  Widerstand  im  Stromgebiet,  wie  oben 
gesagt,  alao  w  s=>  p/e.  Da  dieser  mder- 
stand  w  der  vom  Cireulus  arteriosus  "Willisii 
abgehenden  Gefäße  und  deren  Verzweigungen 
umgekehrt  proportional  ist  ihrer  "Weite,  so 
wird  sein  "Weit  bei  jeder  "Verengerung  jener 
GeHifie  eine  Zunahme,  bei  jeder  ErweiteruDg 
eine  Abnahme  erfahren. 

Die  ▼erschiedeoen  Einwinde  und  Ein- 
Bchränkungea  dieser  Methode  sind,  wie 
gesagt,  in  den  Arbeiten  Ton  Wiechowski 
und  Jensen  näher  erörtert.  Speziell 
hebt  Jensen  auch  hervor,  daB  auch  diese 
Methode  wieder  nur  in  Übereinstimmung 
mit  den  anderen  wirklich  ausschlaggebend 
sei,  und  so  haben  Biedl  und  Reiner  aueh 
noch  die  Methode  des  Austliisscs  aus  der 
Hirn  Vene  in  ihren  Versuchen  mit  heran" 
gezogen,  wie  ich  dieses  schon  von  Pick  und 
Spina  erwähnt  habe.  Diese  Methode  allein 
ist  auch  wieder  nicht  ausschlaggebend.  Es 
lassen  sich  nach  Biedl  und  Heiner  auch 
hier  allerlei  Einscfaiioknngen  machen.  Der 
Gedankengang  dieser  Methode  ist  der,  daß 
durch  das  Anschneiden  der  Vena  jugularis 
das  reidilieh  anastomosierende  Yenennetx  des 
Hirnes  an  dner  Stelle  eröffnet  wird.  Es 
fließt  dann  ein  aliquoter  Teil  des  Blutstromes 
aus  dieser  Lücke  heraus,  und  dieser  Teil  wird 
esteris  paribua  um  so  grÖBer  sein,  je  gröBer 
die  Blutmenge  ist,  die  durch  das  Gehirn 
Strömt,  um  so  kleiner,  je  geringer  die  Blut« 
menge  ist  Man  nüBt  die  Tropfensahl,  die 
in  der  Zeiteinheit  ausfließt,  und  registriert  sie 
mittels  eines  besonderen  Apparates  auf  dem 


Kymographion.  Durch  die  Kombination  dieser 
verschiedenen  Methoden  kommen  nun  Biedl 
nnd  Reiner  zu  folgenden  Resultaten.  Sie 
stellen  zuerst  fest,  daß  spontane  Schwankungen 
der  Füllung  der  llirnpcfäße  mechanisch  unab- 
hängig sind  von  den  meist  isochron  auf- 
tretenden', aber  in  ihren  AussehlBgen  sehr  oft 
direkt  entgegengesetzt  gerichteten  Schwan- 
kungen des  Aortendruckes,  und  schlieBen 
darana  auf  eine  selbstindig«  nerrSse  Funktion 
der  ffingefaBe.  Hierauf  n&her  einzugehen, 
kann  ja  meine  Aufgabe  nicht  sein.  Dem- 
gegenüber stellen  sie  aber  fest,  analog  den 
Resultaten  Spinae,  Gerhardte  nnd  Picks, 
daß,  wenn  raan  Nebennierenextrakt  dem 
Kreislauf  einverleibt  und  die  bekannte  blut- 
dmeksteigemde  Wirkung  hervorruft,  die  Hin- 
gcßße  sich  scheinbar  ganz  passiv  verhalten. 
Daraus  aber  zu  schlieBen,  daß  die  HirngefäBe 
dem  Nebennierenextrakt  gegenüber  sich  re- 
fraktär verhalten,  ist  falsch.  Sie  injizierten  das 
Extrakt  nämlich  nicht,  wie  gewöhnlich,  in 
die  Vena  jugularis,  sondern  peripherwärts  in 
die  Carotis  interna  des  Yersudistieres,  so  da8 
die  Substanz  zuerst  in  den  Hirnkreislauf  kam 
und  dort  seine  Wirkung  aus&ben  konnte, 
bevor  es  in  den  allgemeinen  Ereidanf  ge- 
langte. Es  zeigten  sich  dümn  fölgende  drei 
Phasen  in  dem  Versuche: 

1.   Mechanisches  Ansteigen  im  Circulua- 
dmdc  (dorek  die  I^jeiktioD)  bei  ^eidi- 
bleibendem  Aortendrn^  und  vermehrter 
Tropfenfolge. 
9.  Physiologischer  Anstieg  im  Cirealos- 
druck  (durch  Adrenalinwirkung  im  Hirn) 
bei  gleichbleibendem  Aortendruck  und 
"Verringerung  der  Tropfenfolge. 
8.  Physiologischer  Anstieg  im  Circulus- 
drui-k  bei  steigendem  Aortendruck  und 
Vermehrung  der  Tropfeufoige  (unmittel- 
bare Folge  der  I^eksteigertmg  im 
großen    Kreislauf)    und    NachlaB  der 
cerebralen  Vasokonstriktion. 
Daa  "Vwkalten  des  Liqnordmdkes  irar  in 
den  3  Phasen: 

1.   Bei  mechanischem  Anstieg  des  Circuius- 
druckes Anstieg  des  Liquordruckes. 
S.  Bei  piijvioloi^iiichem  Anatieg  infolge 
Vasokonstriktion   "Verminderung  des- 
selben. 

8.  Bei  physiologischem  Anstieg  mfolge 
gesteigerten   Aortendruckes   eine  "Vei* 
mehrung  des  I^iquordruckes. 
In  Übereinstimmung  damit  waren  dann 
auch  die  dueb  Beobachtung  dea  freigelegten 
Hirnes  gewonnenen  Resultate: 

1.  Man  sieht  einen  Moment  die  Injektions- 
lltlssigkeit  dordi  die  PiagefiiBe  Undureh- 
schielen.  Die  BlatfUlvng  taucht  wieder 
auf. 
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9.  Sofort  darauf  v.rsi  Ii  winden  alle  feineren 
sichtbaren  BlutgefäÜäs^tchen  der  Pia, 
nur  die  gröberen  bleiben,  in  ihrem 
Durohmeflser  bsfaAehtlich  varaigt«  oodb 
sichtViar.  Diibei  rieht  sich  die  TTird- 
oberfläcbe  aU  ganzes  von  der  Trepaa- 
Sffining  inrAck  und  liBl  «inen  kleinen 
Spalt  frei,  elra  dentlielie  YolnmTer- 
minderung. 

8.   Daä  Gehirn  rötet  sich   wieder,  wird 
stark  hyperfimisch.     Hier  und  dort 
platzt   eines    der    kleinen  GefTiöchen. 
Der  der  Trepanöffnung  entsprechende 
Teil  dea  Hirnes  wird  rorgetrieben  und 
lagert  sich  als  Prolaps  Tor  (genau  wie 
in  den  Beobachtungen  Spinas). 
Aus  der  Zusammenstellung  dieser  Yer- 
•nciuresaltate  schlieBen  Biedl  und  Reiner 
also:    Pas  Nehenniorenextrakt  bringt,  wenn 
es  den  UimgefüBen  direkt  zugeführt  wird, 
dieselben  sa  kriftiger  Kontraktion.  Geht  das 
Extrakt  aber  in  <li'n    iilli^ciiu'iinTi  Kreislauf 
über,  und  bringt  es  dort  durch  Vasukonstriktioo 
allgemeine  Blntdmoksteigerung   hervor,  80 
wird  das  Blnt  Ton  den  stärker  rasokoBstrik- 
torisfh    innervierten    Gefäßgebieten,  speziell 
dem  Splauchnicuagebiet,   in   d:iä  nur  wenig 
motorisch  inuerrierte  HimgeflUgebiet  getrieben 
und    brint^t    dort    die    beobachtete  GefäO- 
erweiterung  hervor,  ob  mechanisch,  ob  auf 
reflektorischem  Wege,  ist  eine  sweite  IVage. 

Eine  Bestätigung  dieser  Versuche  von 
Biedl  und  Reiner  durch  Brodie  und 
Ferrier  wird  in  der  schon  erwihnten  Ab- 
handlung von  Brodie  undDixon  Ober  „The 
Innervation  of  pulmonary  vesscls"  II  ange- 
kündigt (siehe  auch  Prof.  Ferriers  Harveian 
Oration). 

Als  Stütze  fBr  die  ausgeführte  Erklärung 
der  Versuchsresnltate  Biedl  und  Reinere 
kann  man  die  bekannte  Wirkung  der  Er- 
Stiokung  auf  die  Tasomotorischen  Centra  an- 
führen, wie  sie  zuerst  von  Schüller,  dann 
genauer  von  KnoU,  Gärtner  und  Wagner, 
Roy  und  Sherrington  und  ■  Wertkeim  er 
studiert  wurde.  Amh  bei  der  Erstickung 
nimmt  der  Blutstrom  durch  dau  Gehirn  zu, 
und  wird  das  HiiaTolumen  vergrößert.  So 
haben  auch  Gottlieb  und  Magnus  in  ihrer 
Arbeit  Ober  den  Einfluß  der  Digitaliskürper 
auf  die  Himzirkulation  den  Nachweis  geführt, 
daB  Strophanthin,  während  es  auf  das  Splanch- 

nicu8gebiet  stark  geffiÖverengernd  wirkt,  im 
allgemeinen  die  Durchströmung  der  Ilirn- 
geflUle  Temehrt.  Bs  tritt  deutliche  R5tung 
des  Hirns,  Vorwölbung,  Vermehrung  des  Aus- 
fluyses  aus  der  Vene  etc.  ein,  so  daß  auch 
sie  snnehmen,  da6  starke  Verengerung  der 
ünterleibsgefäOe  (gleichgültig  ob  zentral  <  ilt  r 
peripherisch^  bedingt  durch  mechanische  oder 


I  reflektorische  Einflüsse)  eine  Erweiterung  der 
'  Strombahn  im  Gehirn  zur  Folge  hat.  Jeden- 
.  falls  übt  aber  das  Adrenalin  auf  die  Hirn- 
geflUo  bei  direkter  Applikation  auch  seine 
gelMrerengernde  "Wirkung  aus. 

Zugunsten  dieser  Annahme  spricht  auch 
eine  Tor  kurzem  TerSfientliehte  Beobaehtoag 
R.  H.  Kahns.  Schon  Gerhardt  führt  aa, 
daß  die  Gefäße  der  Retina,  die  unter  anderen 
Umständen  ebenfalls,  z.  B.  bei  Erätickun^, 
Reizung  dee  yerlingoten  Marks  etc.,  dasselbe 
Verhalten  zeigen  wie  die  HirngefriÖe,  d.  i. 
Erweiterung,  auch  während  der  Mebennieren- 
extraktinjektion  deutliche  YasodilstatiOD  seif 
gen.  Die  Papille  wird  rosa.  Arterien  uod 
Venen  erweitern  sich  ganz  eklatant.  Kabn 
beschreibt  nun,  wie  es  scheint  unabbiogig 
von  Gerhardt,  dasselbe,  fügt  aber  hinzu,  daB, 
wenn  man  da.n  Adrenalin  in  die  Carotis  des 
I  Kaninchens  peripherwärts  injiziert,  kun- 
dauernde  aktive  Kontraktion  der  Netshsat- 
I  arterien  eintritt,  während  nachher  bei  Über- 
gang des  Adrenalins  in  den  allgemeioeii 
Kreislauf  sehr  starke  Dilatation  siehtbsr 
wird.  Kabn  nimmt  allerdings  au.  ilaß 
Dilatation  befördert  wird  durch  die  nacLIier 
I  näher  zu  besprechende  BeeinÜussung  der 
glatten  Mvskviatur  der  Angen,  der  Orbits 

u.  8.  w.  Jedenfalls  kommt  auch  die  geringen 
vasomotorische  Innervation  der  Retinalgefile 
mit  in  Betracht,  die  ebenso,  wie  die  Hinr 

gefäße  ja  auch  zum  (  M  liiet  der  Carotis  interna 
gehören.  Hängt  ja  auch  entwicklungsgeschicht- 
lich die  Netzhaut  eng  mit  dem  Gehirn  so- 
sammen.  Wir  finden  also  zwischen  Belma 
und  Hirngefäßen  analoge  Verhältnisse. 

Fassen  wir  nun  einmal  kurz  die  Kesol- 
tate  der  Tersehiedenen  Beobaohtungen  Iber 
die  Gefäßverengerung  in  den  verschiedneD 
Gebieten  zusammen,  so  «rgibt  sich  erstens, 
dafl  das  Tom  Splanchniens  versorgte  Gebiet 
am  stärksten  Jcontrahiert  wird.  Über  die 
peripheren  Gefäßgebiete,  speziell  die  ober- 
flächlichen Gefäßgebiete  der  Haut  und  der 
Mnndsdileimhaut  etc.,  gehen  die  Ansichten 
etwas  auseinander,  die  Hirugefafie  zeigen  bei 
Einführung  in  den  allgemeinen  Kreislauf  £r* 
Weiterung,  sind  aber  nieht  onbeeinfluBbsTi 
denn  bei  direkter  ZufOhmng  in  die  Hirn* 
gefäße  zeigen  sie  Verengerung:  die  Lungea* 
gefäße  sind  dagegen  nicht  beeiuiiußbar.  Die 
Erklärung  dieser  Tatsache  ist,  glaube  ich, 
nicht  so  schwer,  wenn  wir  die  Lunuengefäöe 
als  überhaupt  unbeeinflußbar  ausnehmen,  wäh- 
rend alle  anderen  Gebiete  ja  bei  direkter 
Applikation,  worauf  ich  übrigens  gleich  noch 
näher  zurückkommen  werde,  stark  beeinfluß 
bar  sind.  Ich  glaube,  ich  brauche  da  oor 
auf  die  schon  mehrfach  berührte  Analogie  mit 
I  Halsmarkreizung,  Reizung  durch  Asphyxie 
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aod  Digitaliswirkung  etc.  hinzuwoiHen.  TTals- 
markreizuog  bringt  oacb  Ludwig  und  Tbiry 
TorsngiwMM  die  6^16«  der  Abdominaloigaae 
tur  Kontraktion,  im  geringeren  Maße  die  der 
Haut,  wenig  und  gar  nicht  die  der  Muskeln; 
die  letzteren  Gebiete  lassen  eine  Yereogerung 
BOT  in  den  feiasten  Zweigen,  die  ereteren 
auch  an  den  größeren  Stämmen  erkennen. 
Nach  Dastre  und  Morat  und  Wertheimer 
nebmen  nueli  bei  Asphyxie  die  Haut-  und 
MuskelgcfoBe  mehr  Blut  auf,  während  das 
Splancbnicusgebiet  sieb  verengert.  Ganz 
ebenso  Terbilt  sieh  die  Blvtrerteilung  bei 
tuxischer  Erregung  dt-s  Ge^nervenzentfOlllS 
durch  Strychnin  (Gärtner  und  Wagner, 
Roy  und  Sberrington,  Wertheimer).  Auch 
die  Wirkung  der  KSrper  der  DigitsUsgmpp«, 
wie  sie,  wie  schon  erwähnt,  Oottlieb  und 
Magnus  genauer  dargestellt  haben,  ist  ganz 
analog.  Audi  hier  steht  die  Srweitenuig  der 
Gefäße  in  der  KSrperperipherie  in  sdislnbarem 
Widerspruch  zu  den  DurchstrSmunjfsrersuchen 
au  iiberlebeudeu  i]>xtremitäten,  au  deneu  mau 
gaas  vie  an  inneren  Organen  Gef&Bverengerung 
konstatiert  hat.  Hier  haben  -^ic  sicher  nach- 
gewiesen, daß,  wenn  das  Splancbnicusgebiet 
dnreh  ünteibindung  aller  sn-  und  abftthrenden 
GefäBe  von  der  Zirkulation  auageschlossen 
wird,  nach  Strophanthininjektion  in  der  Peri- 
pherie starke  GefaSverengerung  eintritt.  Sie 
schließen  daraus  wentgsteuä  teilweise  auf  eine 
passive  Erweiterung  der  GefäÜe  der  Peripherie 
durch  die  starke  Kontraktion  der  Bauchgefäße. 
Aber  anch  eine  reflektorische  Beeinflussung 
der  Gefäßperipheric  auf  dem  Wege  der  Nerven- 
bahnen glauben  sie  annehmen  xu  dürfen. 
Denn  wenn  sie  den  Blutkreislauf  einer  Ex- 
tremität vollständig  mit  einem  Durchblutuugs- 
apparaf  nnrh  Br«.)dic  isolierten,  so  daü  nur 
NervcnverbinduDg  mit  dem  übrigen  Körper 
bestehen  blieb,  so  trat  bei  bjektion  tob 
Strnphanthin  in  den  Körperkreislauf  aktive 
Vasodilatation  auf,  die  nur  auf  reflektorischem 
Wege  SU  erkliren  ist.  Demgegenfiber  mSeht« 
ich  nur  hcrvorhelion .  daß  bei  Adrenalin* 
Injektion  die  Dilatation  in  der  Körperperi- 
pherie von  keinem  Autor  so  stark  beobachtet 
wurde  wie  hier  in  den  StrophaBthittTsnuebein. 
Im  Gegenteil  wurde  ja  von  dem  größeren 
Teil  der  Autoren  eine  mäßige  Verengerung 
der  Oefkfle  der  Peripherie  bemerkt.  Doeh 
mag  dieses  wohl  auf  eine  starker  gefafikontra- 
hierende  W^irkung  des  Nebennierenextraktes 
surftckzufQhren  sein,  so  wie  ja  Gottlieb  und 
Magnus  bei  dem  stark  wirkenden  Digitoxin 
fast  immer  eine  mehr  otb-r  minder  stark 
verengernde  Wirkung  auf  die  Gefäße  der 
Peripherie  festgestellt  haben.  Es  bliebe  dann 
nur  noch  das  eine  z\i  beantworten,  wiiruni 
das  Digitoxin  auf  die  liimgefäße  bis  auf  eine 


Ausnahme  immer  etwas  gefäßkontrahierend 
wirkte,  während  das  doch  wahrscheinlich 
ebemao  wirksame  AdromUa  immar.  mar  dila^ 
tierend  wirkte.  /fMtniMf  juetj 


Tboorie  und  Praacls  in  der  Gldit- 


Dr.  Alfred  Zaeker. 

Die  Nummer  des  „Lancet"  vom  1.  Juli 
190,')  (Mithielt  einen  interessanten  Artikel; 
„Harnsäure.  Eine  rationelle  Methode  zu 
ihrer  Ausscheidung  im  Lichte  neuer  For- 
sehuag *  aus  der  Peder  des  bekannten  eng- 
lischen Arztes  Robert  Fenner,  welcher  in 
England,  der  Hochburg  der  Gicht,  Aufsehen 
erregte,  und  dessttB  Inhalt  auek  dem  deutschen 
Arzte  von  Interesse  sein  dürfte. 

^finkow8ki  hat  in  seinem  vor  mehreren 
Jahren  erschienenen  hervorragenden  Werke 
„Dia  Gieht*  suerst  die  Präge  aufgeworfen, 

ob  es  nicht  möglich  wäre,  die  SpiiltuiiL'S- 
produkte  der  Nukleinsäure  therapeutisch  bei 
der  Gieht  tu  yerwerten,  naohdem  derselbe 
Forscher  konstatiert  hatte,  daB  unter  gewissen 
Yersuchsbedingungen  die  Harnsäure  mit  der 
Nukleotinphosphorsäure  (Thyminsäure)  eine 
Verbindung  einzugeben  vermag,  in  welcher 
sie  durch  die  gebräuchlichen  Keagentien  nicht 
mehr  gefällt  werden  kfum  und  selbst  bei 
saura*  ReaktiOB  gel5st  bidbt. 

Minkowski  schreifit.  „Narh  aUem  mochte 
ich  es  nicht  fOr  unwahrscheinlich  halten,  daß 
wie  die  Qbrigen  PurinTetit>iadnngett  so  anoh 
die  Harnsäure  im  Blute  und  in  den  Geweb- 
aäften  zunächst  als  Xukleinsäureverbindung 
auftritt,  und  daß  durch  diese  Paarung  mit 
dem  Nnkleins&ureNat  aiebt  nur  der  Übergang 
der  Purinbascn  in  Harnsäure,  sondern  auch 
die  Lösung  und  der  Transport  sowie  das 
weitere  Sehieksal  der  Hamsiure  im  Orgaaismiu 
geregelt  wird.  Wenn  dies  auch  vorlSuflg  HUT 
noch  eine  Hypothese  ist,  so  scheint  mir  diese 
bei  dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens 
doch  zum  mindesten  nicht  schlechter  begrfindat 
als  alle  bisherigen  und  jedenfalls  eher  ge- 
eignet für  das  pathologische  Verhalten  der 
Hamsiure  bei  der  Gicht  einen  Zusammen- 
hang mit  irgendwelchen  abnormen  Stoff- 
wechselvurgängen  an  den  Zellkernsubstanzeu 
dem  Verständnis  näher  zu  rücken." 

Leider  stellten  sich  der  Darstellung  der 
NukletttiTijthn-pliiirsäiire  (Thyminsäure)  im 
Fabrikbetriebe  erhebliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegeo  und  erst  in  neuester  Zdt  gelang  «s, 
ein  ziemlich  reines  purinbasenarmes  Präparat 
herzustellen,  das  unter  dem  Namen  ^Solurol" 
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•von  der  Fabrik  Max  Elb,  G.  m.  b.  H,,  Dresden 
in  dea  Liandel  gebracht  wird.  Fenneri 
UiniMlM  Tttwiiche  mit  diesem  Präparat  haben 
die  Th<;orie  von  Minkowski  auf  das  g\Hn- 
sendste  bestätigt,  und  die  enielten  Erfolge 
«r5fti«s  der  Oidittherapie  ein  daakbarea  Feld. 
Fenaer  führt  im  „Lancet"  folgendes  aus: 

Die  Therapie  der  Gicht  bestand  bisher  in 
der  YerhQtuDg  der  Anhäufung  von  HarosBure- 
salzen  im  Blutsystem  und  der  BegQnstigung 
ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Körper.  Es  ist 
bisher  aber  kein  Versuch  gemacht  worden, 
die  Harnaiare  per  ae  aa  bcÄaaddn  oder  die 
Bildung  ihrer  Salze  zu  verhiudern.  Eine 
gro0e  Anzahl  der  Mittel  war  und  ist  noch 
im  Oebraoch,  um  daa  BIutaTaten  tob  der 
Gegenwart  der  Harnsäure  zu  befreiaa.  Bi  iat 
gerade  wie  mit  dem  Brunnen,  den  man  zu- 
deckt, nachdem  das  Kind  hineingefallen  ist. 
Aaf  Baaia  d»  aaneatea  Foraehungen  von 
Minkowski,  Rossel,  Schmoll  etc.  hoffe 
ich  zu  beweisen,  daü  es  in  der  Tat  eine  Sub- 
ataax  gibt,  wel<^a  die  Haraalore  ia  LSsuog 
hllt  uad  ihre  Abscheidung  in  den  Geweben 
in  Form  TOn  Salzen  verhindert.  Gicht  ist 
bisher  allgemein  für  eine  akute  Arthritis  ge- 
halten worden,  welche  Toa  eiaeoi  Niederschlag 
kristallinischer,  harnsaurer  Salze  in  den 
kranken  Gelenken  sowie  von  der  Zirkulation 
«iaea  Überaehnaaea  dieaer  Salsa  im  Blute 
begleitet  war.  Nach  der  gewöhnlich  ange- 
nommenen Theorie  ist  das  Übermafi  von 
Harnsäure  im  Blate  eatweder  a)  durch  Ter- 
mehrte  Produktion  oder  b)  duroh  verminderte 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  verschuldet. 
Garrod  bekannte  sich  zur  zweiten  Ansicht. 
SobertaO  dagegea  war  der  Meiauagf  dai 
die  Haniaäuresniz*'  als  Quadrinrate  im  Blute 
▼orkoaimen,  und  dad,  wenn  dieselben  im 
Übenaafl  Torhaadea  aiad  und  aieht  taaeh 
auagaachieden  werden,  sich  Biurate  bilden. 
Aber  Fischer  bewies  bündig,  daß  diese 
Qnadriurate  eine  Mischung  von  Harnsäure- 
salzen und  Harnsäure  im  freien  Zustand  sind. 
Murebison')  glaubte,  daß  eine  übermäßige 
Bildung  von  ilamsäure  durch  mangelhafte 
Oxydation  bei  der  Verdattaag  eatatdie;  woran 
Funktionsstörungen  der  Leber  schuldig  seien, 
uad  betrachtet  deshalb  Harnsäure  als  ein 
Zwischenprodukt  der  Oxydation  von  Albu- 
minen. 

Bevor  wir  die  Rolle  betrachten,  welche 
Harnsäure  in  der  Entstehung  der  Gicht  spielt, 
iat  ea  wichtig,  ihre  BeridioagM,  die  Ernih> 
rung  betreffend,  zu  besprechen.  Harnsäure 
erfordert  zur  Lösung  ca.  1 6  000  Teile  kalten 
Waaaera.  Ea  iat  daher  unmöglich,  daB  Harn- 
säure im  Blute  als  eine  Säure  zirkuliert, 
wenn  sie  nicht  mit  einer  anderen  Substanz 
Terbunden  ist,  welche  sie  leicht  löslich  macht. 


Die  Harnsäure  iat  aweibaaiach  und  hak  die 
Formel: 

C,H,N,0,. 
Sie    hildet    zwei    Klassen    von  Salzen, 
welche  fast  gleich  schwer  löslich  sind;  ei 
aiad  diea  die  ürata  und  die  Bfauate; 

1.  normale  Salze  =  3  Atome  von  II  er- 
setzt durch  2  TOB  Na  s  CgH^NaiNtO^ 
=  ürate, 

3.  aanre  Salsa  »  i  Atma  tob  H  enetrt 
durch  1  Atom  tob  Na  =  (\^Nall|Ob 

=  Biurate. 

Es  ist  erwiesen,  dai)  Harnsäure  nicht  in 
den  Nieren  gebildet  wird.  Wenn  letstar» 
herausgeschnitten  werden,  so  hört  die  BiMunp 
der  Harnsäure  nicht  auf,  und  sie  wird  in  den 
Organen,  besonders  ia  der  Leber  und  in  der 
Milz,  weiter  angehäuft.  Bei  Vögeln,  welchen 
die  Leber  herausgenommen  ist,  wird  Hanl- 
afiure  nur  schwerlich  gefunden.  Ihr  Plsti 
ist  eingenommen  durch  fleischmilchsaurei 
Ammnn.  Daher  können  wir  annehmen,  tiaä 
Harnsäure  synthetisch  in  diesem  Sjstem  ge- 
bildet wird,  wovon,  daa  ist  ein  wiehtigv 
Punkt,  mit  welchem  icli  mich  später  befassen 
werde.  Die  Bedingungen,  welche  au  einer 
Teimehrten  AusseheiduBg  tod  Hamrimre  im 
Uria  Ähren,  sind: 

1.  eine  Vermehrung  des  FI nisclit;enu5ses 
und  eine  Verschlechterung  der  Ox|- 
dation  im  Körper,  welche  durch  sitiesde 
Lebensweise  Teruraaebt  sein  kann, 

2.  eine  V.Tmehrung  der  weißen  Blut- 
körperchen. Die  Leukozyt«  enthalten 
große  Quaatitltea  tob  Nultleiaen  und 
aas  letzteren  entstehen  die  Xanthin- 
baaen,  mit  denen  Harnsäure  in  enger 
Beziehung  steht. 

Harnsäure  ist  lange  Zeit  fOr  das  Produkt 
einer  unvollkommenen  Oxydation  von  Albumin 
gehalten  wurden.  Im  Gegensatz  zu  Garrod 
nahm  Bonehard')  an,  daB  ihre  Yermehmg 
im  Serum  und  im  Urin  durch  eine  mangel- 
hafte Oxydation  verschuldet  wird,  und  dies 
war  ungefähr  die  Krankheitslehre  der  Gicht 
Sorgfältige  chemische  Forschungen,  wie  die 
glänzenden  Entdeckungen  von  Fischer*)  be- 
züglich des  Zusammenhangs  von  liam&iure 
mit  dea  Bestaadtmlea  der  Xaathiabasea  isd 
die  Besultate  der  physioldgi.schen  Forschungen 
von  K  0  s  s  e  1 trugen  wesentlich  zur  Krkenntait 
des  Ursprungs  der  Harasiaw  im  OrgsaisBsi 
bei.    Es  gibt  drei  Klasasa  fm  Proteiden: 

1.  das  Albumin,  da-  Prottiplasma  der 
lebenden  Zelle,  welches  keinen  Phos- 
phor eathält, 

2.  die  Paranukleine.  Die  Eigenschaften 
derselben  siud  denen  der  albuminoidse 
Körper  ähnlich,   uur  mit  dem  Uattf* 
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schiede,  rlaß  si»-  einen  goringen  Prozent- 
satz Tou  Phosphor  eothalten.  Sie  sind 
vertreten  im  Eifelb  ond  im  Kueio  der 

Milch, 

3.  die  Nukleine,  welche  das  Knochen- 
gebiuse  der  Zelle  bilden  und  Phosphor 
in  iiemltoh«r  Menge  enthalten. 

Bei  Spaltung  der  Nukleine  erhalten  wir 

nach  Schmoll: 

a)  Albumin  (wie  im  Protoplasma)  und 

b)  die  Gruppe  der  NnHeinafare. 

Auf  diese  Weiae: 
Naklmae 
/  \ 
Albumin  Nuklainaiare 

/  N 
ThyminHure  Xanthiobascn 

oder  Foriobaaeu 

Harnsftnrs 

Die  Nukleine  geben  bei  der  Verdaininp 
einfaches  Albumin  und  ^ui^leinsäure.  Die 
Nukleinsäure  gibt  Thyminsiure  und  die 
Xaothinbasen.  Fisoher  hat  rüp  chemisrhe 
Zusammensetzung  der  Harnsäure  und  der 
Xaothinbasen  eingehend  untersucht  und  kam 
zu  dem  Resultate,  sie  als  Abkömralioge  des 
Purins  zu  betrachten.  Er  nannte  sie  Purin- 
kSrper.  Der  einfachste  Vertreter  der  Purin- 
körper  ist  das  Ilypoxunthin,  welches  in  st  inem 
Molekül  ein  Atom  Sauerstoff  enthält.  Wenn 
man  das  Hypoxanthin  oxydiert,  so  erhält 
man  das  Xanthin  und  bei  der  Oxydation  des 
Xunthins  erhalten  wir  TTarnsäure.  "W.  tiii  wir 
nun  die  Amidogruppe  in  das  Purin  einführen, 
SO  erhalten  wir  Adenin  und  bei  der  Oxy- 
dation des  letzteren  Giiaiun.  Man  kann  also 
von  den  Purinbasen  ausgehen  und  durch 
einfache  chemische  Operation  Uarnsäure  be- 
kommen. Die  Purin)c5rper  werden  ttberall 
im  Organismus  gefunden,  wo  Ntikleine  Tor- 
banden  sind.  Die  Xanthinbaseu,  die  im 
menschlichen  Körper  gefunden  werden,  sind 
haupts&cblich  Adenin  und  Guanin.  Die  Basen 
IcSnnen  mit  Thyminsäure,  um  Nukleinsäure 
zu  bilden,  nach  folgendem  Schema: 

Nnkleinsfture       Adenin  H-  Gnanin 

Thyminsäure 

verinindi'n  werden.  Wenn  wir  nun  daran 
denken,  daÜ  >iukleiusäure  durch  Spaltung 
sehlieBlteh  Hamsiure  und  Thyninallnre  er> 
gibt,  und  wenn  wir  diese  Theorie  auf  die 
Gegenwart  von  Thyminsäure  bei  der  inner- 
crganischen  Bildung  Ton  Hamsiure  grQoden, 
so  kommen  wir  zu  der  von  Minkowski  und 
Kossei  aufgestellten  Hypothese,  daß  Thymin- 
säure diejenige  Substanz  ist,  welche  in  Ver- 
bindung mit  Hamsiure  letztere  löslich  macht 
und  ein  Produkt  bildet,  in  welohem  sich  die 
Harnsäure    weder    durch    Essigsäure  noch 
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ammoniakalische  Silberlösiing  niedersdilagcD 
liBt.  in  der  Tat  kann  Harnsäure  in  Ver- 
bindung mit  Thjminsinre  aidit  leicht  isoliert 
werden,  es  sei  denn  durch  sehr  lange*  Kochen. 
Auf  Grund  dieser  Vorgänge  bekommen  wir 
nunmehr  eine  ganz  exakte  Anschauung  über 
die  Tätigkeit  der  Harnsäure  im  menschlichen 
Körper.  Sobald  die  Harnsäure  gebildet  ist, 
verbindet  sie  sich  mit  der  Thyminsäure.  In 
dieser  Verbindung  zirkuliert  sie  im  Blut  und 
verhindert  die  Entdeckung  ihrer  Gegenwart 
im  Blutserum.  Sie  wird  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  zum  Teil  in  der  genannten 
Verbindung,  zum  Teil  .luch  nach  Auflösung 
dieser  Verhiudutip.  Die  Gegenwart  von 
Thyminsäure  im  gebunden  Körper  erklärt 
also,  warum  die  Harnsäure  im  ürin  durch 
Säuren  niebt  gänzlieh  niediTi;*>si'lilrt^t>n  werden 
kann.  Weintraud")  hat  den  Konnex  zwischen 
Nukleinen  und  Hamsiure  nadigewiesen,  In- 
dem er  zeigte,  daß  nach  der  Fütterung  mit 
Kalbsthymus,  welcher  sehr  reich  an  Nukleinen 
ist,  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  von  g 
auf  1,8  und  2  g  in  24  Stunden  stieg.  Heß 
und  Schmoll^)  haben  ferner  bewiesen,  daß 
die  Nukleine  als  alleiniges  Ausgangsmaterial 
der  HMrnainre  anzusehen  sind.  Ee  zeigte 
sich,  daß  bei  einer  gesunden  Persoi  mit 
regelmäßiger  Diät  der  einzige  Weg,  bei 
welchem  die  Ausscheiduttg  von  Harasiura 
im  normalen  l^zentsatz  beeinflußt  werden 
konnte,  der  war,  daß  Nährmittel  gegeben 
wurden,  die  Purinbasen  enthielten.  Die 
Eingabe  von  Albuminen  dagegen  bewirkte 
keine  Änderung  im  aiisfifeschiedenen  Quantum. 
Es  ist  ferner  nachgewiesen  worden,  daß  im 
gesunden  physiologischen  Zustande  Hamsiura 
nicht  im  Blutserum  gefunden  wird.  Sie  ist 
ferner  nicht  in  den  Nieren  gebildet  und  wird 
vor  ihrer  Ausscheidung  im  Blntsemm  weiter» 
getragen.  Alle  Vwmutungen  waren  daher 
unrichtig,  bevor  man  nicht  die  Harnsäure 
in  Kombination  mit  der  Thyminsäure  ent- 
deckt hatte.  Bs  ist  heute  wohl  ganz  zweifellos, 
dsiß  die  Harnsriurc  nur  in  dieser  Form  im 
Blute  vorhanden  ist.  Die  Gegenwart  von 
Hamsiure  im  gichtischen  Fluidum  und  in 
den  Geweben  muß  deshalb  durch  die  Ab- 
wesi'tilieit  eines  äquivalenten  Teiles  der 
Thymmsäure  erklärt  werden,  welche  sich 
mit  der  Hamsium  verbindet  und  sie  in 
Lösung  hält.  Im  norm;ileii  Staiiium  wird 
Harnsäure  durch  Oxydation  der  Puriubasen 
erzeugt.  Im  gichtischen  Stadium  nhvr  findet 
die  Verbindung  mit  Thyminsäure  nicht  statt. 
Wenn  man  nun  Gichtikern  Thyminsäure  ein' 
gibt,  so  verbindet  sich  die  Hamsiure,  wie 
Sehmoir)  experimentell  nachgewie-sen  hat, 
mit  der  Thvniinsaure.  Ks  ist  wahrscheinlich, 
daß  bei  der  Gicht  Harnsäure   aus  anderen 
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StoffeD  gtbildet  wird  und  nicht  aus  den 
Ijokleina,  wobei  Tbymins&ure  nicht  zu 
gl«ch«r  Zeit  hergestellt  wird.  Hinkowslci 

hat  die  syDtbetische  Bildung  der  Harn- 
gSiire  !)pi  den  Vögeln  und  Wiener  hat  sie 
auch  aa  anderen  Tiereu  und  am  Menschen 
feetgestellt.  Yfit  IcSiuien  die  Krankheitalfdare 
der  Gicht  nunuiflir.  wie  folf^,  aufbani'n  : 

HaraeSure  wird  im  gichtischen  Organismus 
ayathetiaeli  gebildet,  wShrend  sie  im  nor> 
malen  Stadium  durch  Oxydation  gebildet 
wird.  Im  letzteren  Falle  verbindet  sich 
Thjminsäure,  welche  immer  vorhanden  ist, 
mit  Harnsäure  und  in  dieser  Verbindung 
zirkulit^rt  die  Harnsäun-  im  Hlute.  Die  Ab- 
wesenheit der  Thjminaüure  bei  der  Gicht 
erklirt,  waram  die  Hantiare  in  den  Gelenkoi 
niedergeschlagen  wird.  Si-limoll  hat  eine 
Reihe  von  Versuchen  gemacht  und  dabei  den 
SDSgesproehenen  EiafluA  der  Thymtnsinre  auf 
die  AussebeiduDg  von  Harnsäure  Im  l  der 
Gicht  bewiesen.  Sie  war  in  jcdpiu  Falle 
bis  auf  25  —  50  Proz.  vermehrt.  Dagegen 
bat  eine  andere  Serie  von  Versuchen  an  'dem 
normalen,  gesunden  Menschen  gezeigt,  daß 
die  Eingabe  von  Thyminsäure  ohne  Ein* 
floB  auf  die  Anssebetdung  der  Hamsiore 
war. 

Welches  sind  nun  die  Eigenschaften  der 
Substanz,  welche  Harns&ure  so  an  sich 
kettet,  daß  sie  uns  in  gesundem  Zustande 
nicht  nachweisbar  begegnet  und  in  den  Ge- 
weben oder  Gelenken  nicht  niedergeschlagen 
wird?   Eine  Yerbiaduag  so  fesfesr  Art,  daß 

Harnsäure  nicht  einmal  im  Blute  entdeckt 
werden  kann!  Ich  habe  es  vorgezogen,  diese 
fitabilnDs  Tbyminsiure  su  nennen  und  nidit 
tfaynüache  Säure,  wie  Schmoll  ea  getan  hat, 

weil  dies  leicht  Verwechslungen  mit  den 
Produkten  aus  der  PÜauze  Thymian  hervor- 
rufen könnte.  Aucb  den  Ausdruck  Nukleotin* 
phosphorsäure,  wie  es  Minkowski  und 
Walker  Hall  gemacht  haben,  finde  ich  nicht 
geeignet.  Walker  Hall  sagt  in  seinem 
wertvollen  Buche  über  Purinkörper  Seite  189: 
„Ein  interessanter  Ausblick  ist  die  Tätigkeit 
einiger  Körper,  welche  den  Niederschlag  von 
Harasiure  und  Xantbinbascn  verhindern  oder 
vorbeugen.  Minkowski  fiel  seit  einiger  Zeit 
diese  Eigenschaft  der  Nukleotinphosphursäure 
auf,  und  er  bat  diese  Snbstans  Patienten  nn- 
groben,  hofft-nd,  die  Festhaltung  der  zirku- 
lierenden Purine  in  Xjösung  zu  bewirken.  Zur- 
seit  ist  diese  Nukleotinpbosphors&ure  niebt 
leicht  erhältlich,  deshalb  sind  nur  wenige 
Kesultate  über  die  Wirkung  derselben  be- 
kannt." 

Tbyminsäurc  ist  ein  amorphes  Pulver  von 

braungelber  Farbe.  löslii  h  in  kaltem  W^asser, 
leicht  schmelzend,  schwach  sauer  und  ziem- 


lirh  geschmacklos.  Minkowski  ^bt  ibr 
folgende  Eormel: 

C,H„N.0,»-2P,0». 

Kossei  diese: 

C|«^NjP,0,,. 

Sie  besitzt  die  sehr  vriebtige  Eigenschaft, 

ihr   eigenes    Gewicht    Harnsäure    bei  einer 
Temperatur  von  20"  C.  in  Lösung  zu  halten. 
Dieses  LösungsvermSgea  wird  ab«r  noeb  an 
.^0  Proz.    erhöht   bei    einer  Blutteinperatur 
von  37".   Man  kann  sich  hiervon  leicht  über- 
zeugen.  Eine  schwach  alkalische  Lösung  voo 
Hamsfture  wird  in  einem  Reagenzglas  vor- 
bereitet, wobei  dafür  zu  sorgen  ist,  daß  man 
nur  ein  kleines  (Quantum  Harnsäure  verwendet, 
ea.  7s  9!^^  oAw  noeb  weniger.    In  einem 
andtTcn  Reagf-nzglas  wird  eine  Lösung  von 
etwas  mehr   Thymins&ure  in   Wasser  her- 
gestellt. Die  Hilfte  des  Inbalts  beider  Reageat- 
zy linder  gießt  man  in  ein  drittes  Gla-  und 
schüttelt  um.     S.Huert   man  diese  Misehunp 
stark  an,  so  wird  man  linden,  daß  die  Haro- 
säure  in  LAsung  bleibt  und  niebt  gefillt  wird. 
Wenn  man  nun  das  Glas,  welches  die  übrig- 
gebliebene Hälfte  der  Harnsäurelöaung  eot- 
bllt,  mit  Waaser  auffallt  and  ansänert,  so 
wird    hier    die    Harnsäure    entweder  als 
amorpher  Niederschlag  sich  ausscheiden,  oder, 
wenn  die  Lösung  schwach  ist,  werden  sich 
Kristalle  von  Harnsäure  bilden.  Nach  Kossei, 
G<ito")  und  anderen  wird  die  Lösungsfahig- 
keit  der  Thymbsäure  erhöht,  wenn  ein  ge- 
ringes Quantum  Kuklelnslure  noob  vorbanden 
ist.    Die  Thyminsäure  kann  innerlich  als  •^in 
Pulver,  ferner  in  Lösung  oder  in  Form  von 
Tabletten  gegeben  werden.  Ibre  Anweaduag 
hat  nach  meinen  Erfahnn^en  keine  unaa- 
genehmen  Nebensymptome  gezeigt.    Sie  wird 
am   besten   mit  oder  unmittelbar  nach  der 
Mahlseit  gegeben  in  Dosen  von  4 — 7  grab» 
(p.2h  —  0,45  Gramm).  Ich  verordne  gewöhnlich 
Bosen  von  4 — 8  Grains  (0,25 — 0,5  GrammX 
und  swar  in  Tablettenform  naeb  der  Mahl- 
zeit.   Wibrend  dieser  Behandlung  habe  ich 
kein  anderes  Mittel  angewandt  und  fast  aus- 
schlieSlicb    befriedigende   Resultate  erzielt 
In  4  akuten  Ffillen  hob  die  Behandlung  die 
Entzündung  auf  und  führte  rasch  zur  Ge- 
nesung.   In  chronischen  Fällen  hat  längere 
Eingabe  des  Mittels  su  einer  bemerkbaraa 
Besserung  in  fast  jedem  Falle  geführt.  Nach- 
folgende Beispiele  sind  aufs  Geratewohl  ans 
meiner  eigenen  Praxis  und  aus  jener  der 
Herren   Dr.  Butler  Harris,   Br.  Abbot 
Anderson   und    Pr.  E.  F   Tronin,  denen 
ich   für   gütige   Übersendung    der  Tabellen 
ikrer  lUle  verpfliehtet  bin, 
worden. 
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foii  iikulfT  Güht. 


z 

» 

1 

J 

1 

r 

Status  bei  der 
Aofnahme 

Dom 

1 

M 

1  46 

Hat  wiederholt«  Anftlle 

von  akuter  Gicht  in  den 
Fufien  uod  Knido  gehabt 
wilmBd  der  letiten  8 

Die  reebteD  Gelenke 

geschwollen,  entzün- 
det und  schmerzhaft. 

1 

4  Oranna  8  nal 
tagUcL 

Kariart  in  6  Tagen, 
frühere  Anfälle  dauerten 
gewöhnlich  8  Wochen. 

s 

M 

Hat  2  oder  3  frühere 
AofUle  gehabt 

Die  linken  Gelenke 
gleichseitig  aoge- 
griBlM* 

6  Grains  8  mal 
tigUoh. 

Vollkommen  wohl  in 
4  Tagen,  frilhera  Anftlle 
BaueH  i—iv  tage  ge> 
daaart 

3 

M 

45 

Akute  Gicht  im  reohtea 
Kaie. 

Schmerzhafte,  ent- 
z&ndet«  Sehwellong 
dea  Kniaa. 

4  Grains  alle 
4  Stunden. 

Da«  Knie  war  in  5  Tagen 
gesund,  und  die  Pharyn- 
gitis  verlief  rullig  bei 
dieser  Behandlung. 

4 

M 

&5 

Hat  an  maimiffliMheD 
AaAUaa  vok  alater 

Otebt  inZwiechenräameii 

wihrend  der  letzten 
6  Jaliro  ^(^litton.  Hat 
Sparen  von  Albumin  und 
tiamUeh  viel  Zocker  im 
ürio. 

Akale  Dyapepsie  mit 
BrtMMlwa  and  ^ch- 
tiaehe  PkaijagitiB. 

do. 

Die  akuten  Sjmptona 
mreo  in  5  Tagen  Ter- 

achwnnden,  am  9.  Tage 
der  Zucker  verrintjert  von 
3,13  Grains  per  Unze  auf 
1,36  Grains  per  Unze.  Hat 
keinen   weiteren  Anfall 
|i!ehabt,  seit  er  4  Grain« 
Tb7mia«fture  2  mal  tlf^l. 
oimrat,  der  Zucker  ist 
lauacni.  verscnwunuen. 

5 

M 

68 

Hat  jahrelang  Giclit  co- 
habt,  hat  schwere  Anfälle 
von  Arthritis  gehabt,  ge* 
wöbnliche  Dauer  der  Aa- 
fUle  8-4  Woehea. 

Akut«  Arthritis  des 
liDkeB  Kam. 

4  Grains  alle 
4   Stunden  vom 
2.  Tage  de«  An- 

Kuriert.  Entzündung  ver- 
sohvaad  in  4  T^pa. 

• 

6 

F 

65 

Hat    vnrschipdene  An- 
f)llle  von  Giclit  in  den 
letzten  4  Jahren  gi  hiiht, 
gewöhnliche  Dauer  meh- 
iwa  ^VoaheiD» 

Schwerer  Anfall  im 
linken  Fuß  nnd 
EnadiaL 

4    Grains   3  :nal 

tAglich,  Hei^'iiiii 
an  3.  Tilg*'  des 
Anfalls. 

Kiiriort  am  11.  Tage  des 
Anfalls.      Der  Patient 
hörte   mit  Tiiymiumiure 
auf  und  hatte  2  Monate 
•pAter  einen  anderen  An- 

fiül.  ivalehar  ebanao 
•olmall  wiadev  kuriert 
mr. 

7 

M 

64 

Hatte   wiederholte  An- 
falle  von  Gelenkgicht, : 
10—15  Tage  daaamd. 

Atutc  Arthritis  des 
Unken  Fußgelenlu. 

4  Grain«  8  BmI 
täglich. 

Kariert  in  4  Tagaa. 

'la/el  II  —  Fällt-  von  chronui:he.r  Gichl. 


b. 

1 

1 

O 

i 

yotkenfang 

Ooaia 

Bamarkangen 

1 

F 

70 

Hat  viele  Jahre  an  giebti- 

scher  Arthritis  der  Finger- 
gelenke und  Knie  gelitten 
und  zuletzt  an  hartnäcki- 
gem £kzem  der  Hände. 

4  Gmina 

3  mal  tAglich 
nach  dem 

GroBe  Brieiebtenrag  nach  einmonatiger 

Behandlung,  fthig  bequem  au  gclit  ii  -.md 
die  Hände  zu  gebranehen.    Am  Ende 
von  6  Wochen  '.'..ir  'In*  Ek/^  m  gilnzlich 
▼Mvchwunden,  und  eine  kleine  Dosis  hat 
aie  avitdain  in  guter  Geaundbeit  erkalten. 

2 

M 

87 

Empfindlich«  Sebweltoog 
im  Mittelgelenk  der 
rechten  Hand. 

4  Grain« 
8nul  tigliah. 

Bei  Terlingertem  Gebrauch  Ton  Thjniia- 
sior«  Allgemeinbefinden  ff«be««ert,  die 
Schwelung  vennind«rt  und  die  Empfind- 
limkeit  TenebvondeB. 

48» 
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S«e1i«r,  TlMMto  in4  rnaH  ta  dar  OMbUfam^«. 


L  M.ji,»t.>i-ae. 


l 

Ja 
_* 

3 

1 

Alter 

VorbergAiig 

Dwia 

fiemerkangcB 

8 

F 

46 

SehwcUoDR  nod  Empfind- 
Ikbk^  dar  FOfie. 

4  Grains 
SnaltlgUdi. 

In  einer  Woche  war  das  Befinden  so 
gebesMHt,  dafl  aie  beqnam  gehen  koontok 

4 

P 

ISO 

Steiflieit  in  den  Gelenken 
und  Kücken,  Verdickung 
dar  FbgMVelenke,  Ober- 
BUiB  ▼OD  Hmrotkure  and 
Unten  im  üria. 

7  Gritins 
3  mal  t&glicb. 

Nach   3  Wochen   i'iiif   vermehrte  Aus- 
scheidung  von    |{.Lru.siiure,   die  Crate 
mxvk  Terscbwunden  und  die  Steifheit 
sehr  gebessert. 

5 

F 

69 

S«it  Jahrftn  Terdiekto 

FitigtTj^olonk« ,  zu  Zeiten 
entzündet  und  schmerzhaft, 

ver»"liit'(ientli(;li  Tophi 
zeigeDd;  beide  Knie  waren 
geichwollen  und  tdiBiars- 
hafL 

do. 

Li  14  Tagen  woUmnpfnnden«  Beseeiiing, 

Hand  ganz  frei  von  Sehmerz.  Knie  haben 
wieder  Form   and  Beweglichkeit  be- 
kommen, ondnllaGelaiike  wanabiagnn. 

6 

F 

65 

Subakute  Arthritis  gpeziell 
der  Knie,  Mugemscb wiche 
and  Vantopfang. 

4  Graina 
8  mal  tftgUeh. 

Arthritis  beständig  gebeseact,  «banw» 

Dyspepjiie. 

7 

Iff 

63 

Gichtische    Sohmerr.en  in 
liukrtr   Hand,    Tophi  am 
kleinen  Fingergelenk  bei- 
der H&nde,  Eksem  an 
Armen  and  Sohenkaln. 

7  Grains 
3  mal  tiglich. 

Boaaemng  sehr  merkbar,  Bkieai  tw> 
schwanden. 

8 

M 

57 

Giciil    und    Diabetes  zu- 
saninioDtrcfTi'ud  mit  i-iinTn 
Anfall  von  Luftmhrenent- 
zündung.  Hühe  de«  Zuckers: 
8Gnun8  auf  die  Unze. 

•1  Grain» 
8  mal  tiglich. 

Zucker  quantitativ  stufen  weise  vermindert 
und  gän/Jich  verschwunden  in  14  Tagen: 
ist  nicht  wiedergekehrt.     Der  Patient 
nimmt  g«legentlidt  Dosen  von  Thjmin^ 
sfture  (Solurol). 

9 

M 

46 

Gicht  und  Gljkosurie. 
Zucker  29,14  Grains  per 
Unze.  EingroßerGü  unnand 
und  Alkoholiker. 

8  Grains 
8  mal  tiglieh. 

In  einem  Monat  fiel  der  Gehalt  an 
Zncker  auf  8,75  Grains  per  Unze,  in 
2  Monaten  auf  3,64  Grains  per  Unre. 
Wohnt  jetzt  abseits,  erfreut  sich  guter 
'  GeaandlMit 

10 

F 

48 

Litt  an  Fettleibigkeit,  peri- 
odieeben  KupfHchmerztm, 
Scblaflobigkeit,  Djspepttie. 

4  Grains 
3nud  tagUck 

Nach  dreimonatlicher  ßehandlung  hatte 
der  Patient  9  Pfund  an  Gewicht  ver- 
loren, die  Kopbehmerzen ,  Djspepsie 

und  Schlaf losit'ki  it  waren  verschwanden, 
und  er  war  füliip.  ri'gi'lm:ißi|;e  Gehver- 
suclic  zu  nniciieii.  Kr  fährt  fort,  ThvmiD- 
säure  zu  uehmen  (4  Grain»  2 mal  täglich). 

11 

Ii 

48 

Gicbtüch«  HaUents&ndang 

und  Ekam  der  H&nde. 
Otgenwirtiff  Tophi  an  d«o 
Ohren. 

do. 

Kuriert  naoh  zweiwöchiger  Behaadlong, 
aber  da  Patient  eb  sotgloses  Wesen  war, 
kehrten  die  Symptome  wieder,  sind  aber 

nach  Behandlung  rasch  Terschwnndeo. 

12 

M 

46 

Hat  an  wiederholten  An- 
fallen von  Steingries 
während  der  letzten 
6  Jahre  |;eliaen. 

do. 

Nach  sechswücliigerbi'liandlung,  während 
welch.  Zeit  er  frei  v.  Schmerzen  war,  hatte 
er  einen  Anfall  von  Nierenkolik,  welche 
mit  dem  Abgang  von  kleinen  hamsaona 
KierwulMnea  endete.   Seitdem  ist  «r 
Tollkonmen  wohL 
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Die  balueoloirloche  Behandlung  alter 
Hemiplesrien. 

Von 

Dr.  Neumann  (Baden -Badon). 

Vortrag,  gebaltoo  im  Gr.  Landesbade  wälireod 
des  talBeologMclMn  Kohm  Oktober  190A. 

Der  Zweck  dieser  Mitteilung  ist  nicht 
der,  die  ^anzo  Pathologie  der  Apoplexie  und 
verwandter  Zustände  zu  besprechen,  sondern 
der  Frage  oahesatreten:  let  anf  Grund  tod 
Erfahrungen  die  balneologische  Behandlung 
sul&Mig;  welche  Erfolge  kann  man  erreichen, 
und  wie  lasten  sicli  augesichto  beataheBder 
Krankheitsherde  Besserungen  im  Befinden  der 
betreffenden  Kranken  erklären? 

Unter  den  Terschiedenartigen  Kranken, 
die  das  Landeibad  aufnimmt,  suchen  aneh 
eine  Reihe  von  T.euti'ii  Zuflnrht  und  TTilfe, 
welche  Schlaganfälle  erlitten  haben  und  nun 
Wiederhentellung  ihrer  Arbeitsflhigkeit,  Er- 
leichterung von  Schmerzen  in  den  Gliedern 
suchen;  bescheidenere  erhoffen  wenigstens  von 
dem  Gefühl  bleierner  Lähmung  befreit  zu 
worden  und  wenigstens  sich  selbst  wieder 
an-  und  auskleiden  zu  können,  ein  wenig 
schreiben  zu  lernen  und  dergleichen  mehr. 

Schon  daa  BewnBtedn,  ihren  AngehSrigen 
weniger  xur  Last  zu  fallen,  ist  Ar  Tiel«  ein 
hohes  und  erstrebenswertes  Ziel. 

1>enn  keinem  TOn  allen  ist  es  vergSnnt, 
im  eleganten  Fahrstuhl  auf  schonen  Wegen 
die  Welt  zu  sehen  und  an  einem  beschränkten 
Lebensgenüsse  teilzunehmen. 

Unter  dfeaeo  TerhUinissen  mnB  der  Arzt 

sich  die  Frage  vorlegen,  ist  es  denn  möglich, 
in  der  kurzen  Zeit  von  4  —  5  Wochen  einen 
meist  schon  lange  bestehenden  krankhaften 
Zustand  irgendwie  günsli^  zu  beeinflnssen? 
Andererseits  haben  derartig  schwierige  Pro- 
bleme für  den  Arzt  immerhin  einen  gewissen 
Reiz,  abgesehen  von  den  humanen  Aufgaben, 
welche  einigermaßen  zu  lösen,  der  geborene 
Zweck  imserer  Anstalt  ist. 

Lassen  denn  ttberhanpt,  wenn  man  sich 
vor  Täuschung  bewahren  will,  die  anatonu» 
sehen  Folgen  der  verschiedenen  Vorginge, 
welche  an  dem  Bilde  des  sogenannten  Ekhlag- 
aalslls  fthren,  eine  Änderung,  natürlich  im 
Sinne  der  vom  Kranken  erstrebten  Besse- 
rung, zu? 

Im  allgemeinen  erweist  der  anatomische 

Befund,  daß  die  zerstörten  Horde  im  Gehirn, 
Ton  oben  nach  unten  genommen,  in  der 
If  raderzahl  der  Fill«  in  der  Gehirnrinde  und 
deren  ßewegungszcntren  sitzen.  Dann  kom- 
men die  Herde  im  Marklager  und  den  Stamm- 
ganglien, besonders  dem  Linsenkern,  besonders 
die,  welche  in  dem  hinteren  Teil  der  inneren 
Kapsel  auf  dem  Weg  nadi  den  Pyramidea- 
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bahnen  folgen;  dann  folgen  die  Erkranknagen 

der  Hims(ti<nl<el.  der  Brücke  bis  oberhalb 
der  Pyramidenbahn.  Zur  Lähmung  treten 
noch,  wie  anch  das  Experiment  su  entseh«- 
den  schien  und  auch  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  bestätigte,  sogenannte  Kontrakturen, 
d.  h.  ein  Übergewicht  einzelner  Muskelgruppen 
in  dem  Sinne,  daß  immer  gewisse  Mndcel* 
gruppen  im  Zustand  der  Zusammenziehung 
sich  befinden,  während  die  anderen  Gruppen 
der  Antagonisten  diesem  stirkeren  Zag  der 
Innervation  nicht  widerstehen  können.  Sita 
der  Kontraktur  sind  diejenigen  Muskelgruppen, 
die  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen 
das  Übergewicht  haben. 

So  bleibt  am  Arm  die  Gruppe  der  Mus- 
keln, die  den  Arm  an  den  Kampf  anziehen, 
in  Daoerspannung,  wlhrend  dw  Am  nach 
der  Reitr'  hin  nirht  oder  schwer  vom  Rumpf 
entfernt  werden  kann.  Der  Vorderarm  ist 
gegen  den  Oberarm  gebeugt,  die  Hand  ein- 
wärts gedreht,  die  Finger  gebeugt. 

Am  Oberschenkf'l  dagegen  überwiegen  die 
Streckmuskeln,  am  Unterschenkel  die.  Beuge- 
muskeln und  Einwärtsroller  des  Fufles. 

Trotz  dieses  typischen  Bildes  gibt  es 
nicht  wenige  Fälle,  in  denen  von  selbst 
nach  Terhiltnismiiig  korier  Zeit,  selbst 
nach  ganz  ausgesprochenen  Halblähmungcn, 
über  deren  Lokalisation  gar  kein  Zweifel 
sein  kann,  ganz  überraschende  Besserungen 
sich  einstellen. 

Wir  wissen  ja,  daß  allerdings  in  der 
Umgebung  eines  frischen  Blutungsherdes  oder 
einer  thrombotischen  oder  embolisehen  Er- 
weichung Zirkulationsstörungen  sich  wieder 
ausgleichen  können;  doch  darf  die  Dauer 
einer  solchen  ZirkulationsstSrung  nicht  lange 
währen,  da  ja  die  sogenannten  Endarterien, 
besonders  im  Gebiet  der  großen  Ganglien 
und  deren  Nachbarschaft,  eine  kollaterale 
Ausgleichung  nicht  zulassen. 

Fin  nur  wenige  Minuten  dauernder  Ab- 
schluß des  Blutes  von  der  Gehirnsubstanz 
genügt,  um  dieselbe  Ar  immer  fbnktiondl 
SU  vernichten. 

Wii-  konunt  es  nun,  daß,  nachdem  diese 
path(jlugi.Hchen  Tatsachen  feststehen,  wesent- 
liche Ausgleichungen  von  Lähmungen  statt- 
finden, trotzdem  die  Hauptleitung  «wischen 
den  Bewegungszentren  zu  den  Rückeumarks- 
bahnen  teUs  direkt  zerstSrC,  teils  durch  ab- 
steigende Degeneration  leitungsunfthig  ge- 
worden ist. 

Die  Studien  der  letaten  Zeit  haben  er- 
geben, daß  neben  der  Hanptleitnngsbahn 
noch  weitere  Nebenbahnen  existieren,  welche 
nach  unten  in  der  Tierreihe,  z.  Ii.  beim  Hund, 
noch  den  Ausgleich  von  Zerstörungen  im 
Gehirn  und  der  Pyraiuidenbahn  völlig  ge- 
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statten,  wfilircnr]  sie  beim  menschenälinliclion 
Affen  zwuT  scbiw&ch«r,  aber  noch  xiemlicb 
leifitungs  fähig  TorbasdeD  lind.  Bein  MemolkeB 
jedoch  treten  sie  durch  die  überwiegende 
Ausbildung'  d<'S  (TeLirna  und  der  damit  zu- 
samineuhäogendeii  direkten  Bahnen  zurück, 
Immh  sieh  aber  immerhin  noeh  uatomieeh 
und  funktionell  nachweisen. 

S»  ist  dies  die  mit  der  Geiümoberfläche, 
und  cirir  beider  Gdiimhilften,  laeaaunen- 
hängende,  dem  Umfang  nach  schwache  Bahn, 
welche  durch  die  Sebhügei  und  Vierhügel  in 
den  TOrderen  Pyramideustrang  herabflUirt, 
ohne  vuD  der  Zerstörung  und  D^eneration 
des  kranken  Herd<'S  berührt  zu  werden. 

Diese  Verhältnisse  sind  in  den  letzten 
Jahren  beionder«  von  Lasarue'und  Roth- 
mann  eingehender  studiert  worden. 

La  erscheint  sehr  plausibel,  anzunehmen, 
da0  dieae  mit  dem  Krankheitaherd  in  keiner 
direkten  anatomischen  Beziehung  .stehenden 
Bahnen  in  Funktion  für  ausRefallcne  Bahnen 
treten,  und  daß  je  nach  ihrer  bekanntlich 
wadMelnden  indiiidnelleii  Batwidclnag  sie 
durch  Anregung  nnd  Regelung  der  Zirkulation, 
durch  Übung,  eine  Ai^aaeung  an  die  krank- 
luiftea  Zustibide  erreiehen  kSanen  und  lo 
•tellTertretend  krankhafte  Defekte  teilweiae 
anazugleichen  imstande  sind. 

So  würde  es  sich  auch  erklären,  warum 
die  Besserungen  einen  oft  aehwerrerständ- 
lirhen  Verlauf  nehmen,  warum  selbst  bei 
anfänglich  schweren  und  ausgedehnten  Aus- 
fall- und  ReuHHraeheinimgeB  ein  ftberraachen- 
der  Ausgleich  zustande  kommt,  der  in  Tiel 
leichteren  Fällen  aoableibt. 

Wir  hatten  im  Tenlanf  des  ablanfinden 
und  des  yorigen  Geschäftsjahres  allein  zu- 
sammen 26  Fälle,  welche  als  abgelaufene 
Apoplexien  in  die  Anstalt  eingewiesen  wurden. 

Di«  Zeit,  welehe  eeit  dem  An&U  tot- 
•trichen  war,  betrug  von  1  Monat  in  «incm 
Fall  bis  zu  zehn  Jahren. 

Die  meisten  FUte  waren  Ton  fOnf  Monaten 
bis  zu  drei  Jahren  alt.  — 

Das  Lebensalter  war  bei  dem  jüngsten 
Patienten  36  Jahre,  dagegen  kamen  16  Fälle 
im  fünften  Dezennium  des  Lebens  vor. 

In  der  Privatpraxis  hatte  ich  ein  junges 
Mädchen,  mit  einer  zweifellos  embolischen 
Himerkraakong  behandelt,  welche  ihren  An- 
fall mit  22  Jahren  bekommen  hatte. 

Wir  sehen  also,  daß  doch  überwiegend 
die  aar  &lUikmung  führenden  ZnfUle  in 
einem  Alter  sttstandekommen,  in  demVerände- 
runtr»'n  an  den  peripheren  Gefäßen  wie  auch 
am  ilcrzeu  sich  schon  lange  ausgebildet  haben, 
auch  im  Geb  im  Tonrasgesetat  werden  dürfen. 

Bei  den  ron  mir  bcob.ichtefen  Fällen 
habe    ich   nicht   in   einem    einzigen  einen 


Klapppnfehli^r  nachzuweisen  vermocht.  Da- 
gegen waren  nicht  selten  Erachlaffungs- 
sostinde  des  Herzens  irotliaBden,  welclte  es 

als  mSglii  li   ersclieincn  ließen,  daß  von  Ge- 
I  rinnselu    des    linken  Vorhofs  und  Herzohrs 
aus    doch    eine    Embolie  Zustandekommen 
konnte. 

In  den  meisten  Fällen  war  es  natürlidl 
nach  so  langer  Zeit  nicht  festzustellen,  ob 
es  aidi  im  EÜaselfidle  seioeneit  am  eine 
'  Gehirnblutung,  um  einen  embolischen  oder 
thrombotischen  Prozeß  gehandelt  hatte.  In 
einer  Reihe  TOn  Fällen  ist  es  mir  gelungen, 
von  den  Patienten  zu  erfahren,  daß  der  An- 
'  fall  durchaus  nicht  mit  einem  Bewußtseins- 
Terluste  eingetreten  war,  und  daß  auch  un- 
mittelbar oder  lingera  Zmt  Baeh  dem  Aafdl 
das  Bewußt.sein  nicht  getrübt  wurde. 

Auch  Ton  VorläuÜBreracheinangen,  ab- 
gesehen YOtt  etwas  Sciiwindel  oder  «ia- 
genommenem  Kopf,  wußten  die  Leute  nichts 
zu  sagen.  Nur  für  einen  Fall  entsinne  ich 
mich  der  Angabe,  daß  längere  Zeit  vor  dem 
Zufall  in  der  aplter  gellhmten  Sdte  noor- 
algitähnliche  Schmerzen  bestanden  hatten, 
welche  freilich  anfänglich  als  Rheumatismus 
gedentet  worden  waren. 

Ton  den  26  TryMiVui  waren  4  Franea 
und  22  Männer. 

Diese  Tatsache  regt  auch  die  Frage  an, 
inwieweit  OTentuell  der  AlkoholgenuB  an  der 
Entstehung  von  Schlaßzufällen  beteiligt  s>ei. 

Die  Ziffer  4  der  Frauen  entspricht  nicht 
dem  Proientsate  der  im  Laadesbad  ver- 
pflcgtcn  Frauen,  der  sich  um  35  bis  40  Proz. 
herum  bewegt.  Immerliin  möchte  ich  darauf  • 
anfinerksam  machen,  daS  ich  in  meiner  fr&her 
sehr  ansehnlich  gewesenen  Familienptazia 
wiederholt  beobachtet  habe,  daß  da,  wo 
erbliche  Gefäüveränderungeu  vorkommen, 
gerade  die  Frauen  von  SdilagaafUlen  be- 
troffen wurden  und  später  an  deren  Folgen 
zugrunde  gingen,  während  die  ebensoalt  und 
ilter  gewwdenen  Brfider  Tersdiont  blieben. 
Die  betreffenden  Franen  hatten  in  ihrem 
ganzen  langen  Leben  nicht  so  viel  Alkohol 
getrunken  als  die  betreffenden  Brüder  jeweils 
in  2  —  3  Monaten. 

Uberhaupt  habe  ich  bei  aiisgesprocheHen 
Trinkern  Apoplexien  nicht  gerade  häufig  ge- 
sehen. 

Interessant  ist  es  auch,  daß  der  Verlust 
des  Bewußtseins  und  das  Freibleiben  dea 
Bewufitseins  durchaus  nicht  imm«  dcv 
Schwere  des  Anfalls  und  der  Aasdshanng 
der  bleibenden  Lähmung  entsprechen. 

So  hatte  einer  unserer  Patienten  dm 
Bewnfttsein  im  Anfange  und  nachher  TSUig 
erhalten  und  doch  anderthalb  Jahre  lang 
schwere  Reizzustände,  permanente  Zuckungen, 
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Zittern  und  schwere  Kontrakturen  in  Ann 
und  Bein  davongetragen. 

Man  begreift,  da8  beaonden  bei  Imngem 
Bestand  der  Folgen  der  Apoplexien  man 
nicht  gerade  mit  großem  Vergnügen  an  die 
Bebandlnng  eoIdicT  ZnstiUid«  herantritt. 

Nach  so  langer  Dauer  finden  sich  keine  auf- 
fallenden Sensibilitätsstörungen  mehr.  Manch- 
mal ist  das  wohl  mit  einer  unverkennbar 
allgemein  TeraJadertea  Sesdbilitilt  snaammen- 
zubringen,  wie  das  ja  auch  häufip;  in  höherem 
Alter  überhaupt  der  fall  ist.  Besonders  das 
Tastgefuhl  ist  in  der  Regel  wieder  ^SUig 
hergestellt,  und  eingehende  Prüfungen  lassen 
auch  erkennen,  daß  keine  DiMoaiation  der 
Empfindung  vorhanden  ist. 

Dagegen  bleiben  neb«n  den  hemiplegischen 
Erscheinungen  in  den  paretischen  Teilen  die 
Beflexerregb&rkeit,  vasomotoriAche  Symptome 
tvrftelc;  Atrophien  der  gel&hinten  Teile,  die 
ja  in  ihrer  Deutung  noch  nicht  ganz  ITicken- 
los  sind,  müssen  als  seltenes  Vorkommnis 
beseiehnet  werden. 

Vor  all»  II)  wirft  sich  die  Frage  auf,  können 
denn  nach  der  Lage  der  anatomischen  Ver- 
änderung die  Folgezustände  einer  lokalen 
Hirn-  nnd  StrangienUSrnng  irgendwie  beein- 
flußt werden.  Schadet  mnn  dnnn  nicht  viel 
eher  mit  sämtlichen  therapeutischen  Ver- 
suchen? 

Ferner  ist  es  möglich,  auf  die  Folge- 
xastände,  die  das  Allgemeinbefinden  und  be- 
sonders die  Psyche  betreffen,  irgendwie  in 
gOnstigem  Sinne  einzuwirken? 

In  den  einleitenden  Bemerkungen  über 
die  Pathologie  habe  ich  schon  erwähnt,  daß 
bei  BlntQDg  wie  bei  Erweiehnngeherdes  das 
betroffene  Gewebe  funktionell  vollständig  ab- 
getötet wird,  und  daß  nur  Keizzustände  Tor- 
fibergehender  Natur  in  der  Naehbarsehaft  det 
Krankheitsherdes  einen  Aasgleich  gestatten. 
Für  Tiere  hat  das  Experiment  die  Möglich- 
keit eines  Ausgleichs  der  Lähmung  bejaht. 

Bei  Affen  nnd  Hunden  hat  man  aowohl 
die  Rindenzentrcn  für  Bcwcijunp  wie  auch 
Herde  der  Marklager  entfernt  und  zerstört 
nnd  Dnrehsehneidung  der  P]rrainidenbahn 
TOVgenommen  und  dabei  beobachtet,  daß  auch 
die  dabei  auftretenden  Kontrakturen  durch 
frühzeitige  Anregung  der  gelähmten  Köiper- 
'   teile  sich  Tsmeiden  ließen. 

In  jüngerer  Zeit  haben  einzelne  Arzte  es 
auch  versucht,  unmittelbar  nach  dem 
Seblagaafall  die  Leitnngsbaluien  von  der 
Peripherie  her  durch  Gymnastik  und  Galvani- 
sation anzuregen,  und  man  will  auch  Kon- 
trakturen vermieden  und  beseitigt  und  auch 
Ausdehnung  der  Lähmung  beschränkt  haben. 

Ich  gestehe,  daß  ich  solchen  Bemühungen 
gegenüber  mich  sehr  skeptisch  verhalte.  Wir 


mflssen  doch  bedenken,  daß  es  sich  bei 
der  Gehirnblutung  und  der  Gehimthrombose, 
weniger  bei  Enbolie,  um  Zoatlode  handelt, 
bei  welchen  schon  lange  vor  dem  Eintritt 
des  Anfalls  Veränderungen  in  den  Gehirn« 
ge^en,  nnd  zwar  sowohl  in  den  gröberen 
wie  in  den  Endarterien,  bestanden  hatten. 
Ich  erinnere  nur  an  das  lange  Bestehen  der 
Miliaraneurysmen.  Auch  wenn  durch  einen 
Anfall  ein  KrankheitAerd  gebildet  ist,  so 
wird  das  übrige  Gehirn  in  den  meisten 
Fällen  eben  nicht  ganz  gesund  sein,  während 
beim  Experiment  am  gesunden  jungen  Tier 
die  Entfernung  einer  Hirnpartie  ein  sonst 
durchaus  intaktes  und  auch  weniger  empfind- 
liches Ilim  verletzt,  als  beim  Menschen  der 
Fall  ist. 

'  Bei  einer  frühzeitigen  Anwendung  ver- 
schiedener physikalischer  Heilmittel  ist  immer 

i  in  befBrehten,  daS  deh  durch  wechselnde 
Fnllung   und  Überfülinng  der  Gehirugpffiße 

I  neue  Reizzustände  bildan,  wellte  einen  Nach- 
schub TOn  Blutung  herbeifthrai  kSonen.  Sieht 
man  doch  nicht  selten,  daß  bei  scheinbar 
stationären  Kranken  der  vorsichtigste  Gebranch 
von  einfachen  genau  temperierten  Thermal- 
bidem  Schwindel,  Kopfweb,  grSBere  Unsicher- 
heit in  den  ^^elrihmten  Gliedern,  Schmerz- 
empfindung  und  dergleichen  hervorruft,  und 
Ar  einige  Zeit  eine  vasomotorische  Reiabar- 
keit  zurückbleibt. 

Als  Folgezustände  von  Halblähmungen 
sind  den  Kranken  vor  allem  peinlich  die 
einseitige  Schwäche  und  die  erschwerte  Ge- 
brauchsfähigkeit der  einen  Seite,  die  durch 
Bewegungsversuch  natürlich  sich  noch  mehr 
bernnklidi  macht;  femer  die  Kontrakturen, 
Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedmaßen, 
die  vasomotorischen  Störungen  in  der  ge- 
tihmten  Seite,  in  deren  Folge  MematSso 
Schwellungen,  Störungen  der  Hauternahrung, 

'  Mißempfindungen   alier  Art   den  Kranken 

I  quälen. 

In  dn  meisten  Filleo  leidoi  die  be- 

trefTenden  Krankon  auck  gemQtlich  sehr;  sie 
fühlen  eine  fortschreitende  Änderung  ihrer 
PereSnliehkeit,  ihr  HemmnngsTermfigen,  be- 
sonders Verstimmungen  gegenüber,  nimmt  ab. 
Sie  werden  gedrückt,  weinerlich  und  im  Ver- 
kehr mit  andern  sehr  reizbar  und  ungleich- 
mäßig. 

Man  wird  immer  darauf  zurnckkommen,  t  in- 
mal  die  peripherischen  Störungen,  Kontraktur, 
lokale  SehwEobe  su  behandeln,  auf  der  andern 
Seite  aber  das  Allgemeinbefinden  zu  heben. 

Nach  der  ersteren  Richtung  hin  sind  ja 
Massig  d»  gelBhmten  Teile,  insbesondere 
WiderstandsgA-nmastik,  zur  Verwendung  ge- 
langt: man  hat  galvanisiert,  man  hat  die 
■  geschwächten  Glieder  faradisiert,  um  durch 
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Uebaog  der  peripbereo  Zirkulation  Reste 
alter  Leitungsbahnen   oder  itellTertretende 

Lcltungsbahnen  anzuregen  und  so  den  Krank- 
heitsherd indirekt  und  direkt  zu  boeinflusseu, 
welch  letzteres  ja  ein  eitles  Bemühen  ist. 

Wie  mir  scheint,  ist  man  endlich  von 
der  zentralen  Galvanisation  Ht»s  Gehirns  mit 
allen  ihren  Geheimnissen  und  Gefahren  ab- 
gekommen. Bm  der  sogenannten  centralen 
OalTanisation  sieht  man  selbst  bei  geringster 
Stromstärke  und  Einschleichen  des  Stroms 
mit  dem  Rheostat  doch  leicht  Schwindel- 
empflndnngen,  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  ein- 
treten, demnach  doch  vasomotorische  Schwan- 
kungen der  Zirkulation  im  Scbädelinnem.  — 
Mir  seheint,  da  man  sichere  therapentisehe 
Erfolrje  cli'^ser  Behandlung  nicht  nachweisen 
kann,  es  klüger  und  im  Interesse  der  Kranken 
geboten,  dies«  Behandlungsweise  nicht  zu 
▼ertncben. 

Von  altersher  genießen  die  natürlichen 
Thermen  einen  allgemein  geltenden  Ruf  als 
HeDmittel  naeh  Apoplexien  aller  Art.  Meines 
Wissens  waren  hierin  besonders  bevorzugt 
Teplitz,  Wildbad  Gastein  und  Wildbad  in 
Wflrttemberg.  Eigene  Erfahmngen  über  die 
an  den  bezeichneten  Orten  erreichten  Heil- 
erfolge besitze  ich  nicht.  Doch  auch  von 
den  hiesigen  Bfidem  wird  häufig  Gebrauch 
gemacht. 

Meine  persönlichen  Erfalirungen  sind  maß- 
vollen Erwartungen  gegenüber  durchaus  nicht 
ungQnstig.  —  Vor  allem  gilt  es,  die  Bäder 
so  zu  temperieren,  daB  keine  Reiiang  der 
Zirkulation  eintreten  kann. 

Der  Pols  moB  nadi  den  BIdem  mindestens 
sieht  frequentcr  werden,  womöglich  soUteman 
eine  mäßige  Verlangsamung  desselben  erzielen. 
Der  Kranke  darf  kein  kongestiouierteü  Aus- 
ukva  bekommen;  «r  darf  nach  den  Bidern 
keinen  Schwindel   oder  Kopfweh  empfinden. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  subjektiv 
angenehme  Empfindung  des  Kranken  im 
Thermalbad  selbst. 

Inwieweit  der  natürliche  Kochsalzgehalt 
der  Therme  die  Nerrenendigungcn  in  der 
Haut  in  einer  dem  Oemeingefübl  behaglichen 
Weise  anspricht,  vermag  ich  nicht  mit  .'Sicher- 
heit zu  bestimmen;  mir  scheint,  daß  das  im 
Thwmalbad  empfundene  Behagen  hanptsäch- 
lieh  «liinh  ph ysikali><"he  und  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Wassers  bedingt  ist;  denn 
in  einem  stark  kalkhaltigen  Wasser  oder  in 
einer  starken  Sole  kommt  das  beruhigende 
Wohlljehapen  nicht  so  zustande  wie  in  den 
sehr  schwachen  Salzlösungen  (Salzlösungen 
im  weitesten  Sinne)  der  hiesigen  natfirlieben 
Thermal  wäsSer. 

Die  Badeaer  Therme,  webhe  in  ihrer 
Zusammensetzung  der  physiologischen  Koch- 


salzlösung nahesteht,  beeinflußt,  wie  ich  an 
einem  ungewöhnlich  groBen  Krankeunaterial 

nachweisen  konnte,  sowohl  dia  EmShrang 
wie  die  Tätigkeit  des  Herzens  in  sehr 
günstiger  Weise,  besonders  kommen  hier 
Gcfäßsklerose  und  Moskelerkrankungen  in 

Betracht. 

Diese  subjektive  Hebung  des  Gemein- 
gefQhls  durch  das  Wasser  wirkt,  wie  sieh 

leicht  erproben  läßt,  auf  die  Beruhigung  der 
gesamten  Ilautoberfläche  und  beeinflufit  so 
alle  sensiblen  Bahnen. 

Erhöhte  Reflexe,  die  ja  nach  apoplektl- 
schen  Zußllen  sich  stets  finib'ii.  werden 
geringer;  Kontrakturen  lassen  sich  im  Bade 
leichter  Oberwinden,  die  ersten  Fort* 
schritte  aktiver  Bewppiinp;  in  pescliwüchten 
und  gelernten  Teilen  werden  vom  Kranken 
selbst  im  Bade  Bberhanpt  zuerst  wahr» 
genommen. 

Diese  leicht  zu  bestätigenden  Beobach- 
tungen sind  auch  der  Ausgangspunkt  der 
therapeutischen  Bestrebungen  und  aweUellos 
das  beste  und  ungefährlichste,  was  wir  "üil^  hen 
Kranken  biet«u  können.  Auf  dem  Weg  der 
PrBfung  des  GemeingefQhla  lifit  sieh  aaeh 
bezüglich  der  Temperaturen  eine  wfahrMiii^s- 
gemäfie  Bestimmung  der  Badewärme  treffen. 
Trotzdem  solche  Kranke  häufig  leicht  frieren 
und  von  unangenehmen  Temperatursensationen 
anderer  Art  heimgesucht  werden,  habe  ich 
den  bestimmten  Eindruck  gewonnen,  daß 
mittlere  Temperatoren  -von  35— 96'/$'^-  d>« 
besten  Erfolge  bezüglich  des  Behagens,  der 
Verlangsamung  der  Zirkulation  und  einer 
leichten  Hebung  des  Blutdruckes  geben. 

Wenn  der  Eindruck  gewonnen  ist,  dafl 
durch  eine  während  des  Biifies  konstante, 
mäßige  Temperatur  der  Zustand  sich  bessert, 
so  Tcnache  ich,  doreh  ebenfalls  schwache 
Temperatnrd!fr**renzen  firn-ti  ungefährlichen 
und  anregenden  Reiz  einzuführen.  Ich  ver- 
wende dann  Bäder,  die  mit  &4*  R.  beginn«! 
und  gegen  das  Kode  auf  26"  steigen.  Ab 
und  zu  verstärke  ich  den  Reiz  der  schwachen 
Temperaturdifferenz  durch  einen  schwachen 
Salzzusatz,  so  daß  ich  hSchstens  eine  2  pros. 
Salzlösung  in  Thermal w asser  verwende.  Die 
Dauer  des  Bades  beträgt  8  —  20  Minuten, 
allmählich  steigend.  Solehe  schwachen  Salf 
lösiingen  gestatten  durch  ihren  Eigenreiz 
wieder  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
auf  94". 

Nach  dem  Bade  folgt,  wie  das  gewisser- 
maßen zur  1  lausonliiun;^  des  Landesbades 
gehört,  direkt  mehrstündige  Bettruhe, 
wobei  die  PnlstwlangMUttvag  lange  dauert. 

Als  ein  niä<'hfiges  Hilfsmittel  zur  Bt^seifi- 
gung  von  Kontr.-ikturen,  zur  Hebung  der  Kr- 
nährnog  der  paretiscben  Teile  betrachte  ich 


Digitized  by  Google 


XVL  Jabrguif  .1 


NaumaBD,  B«lii«olo(iteh«  Babandlung  alter  H«inlpl«gl«n. 


571 


die  Zaadertohe  Gymnastik.  Wer  mit  ihr 
arbeiten  will,  ohne  den  Kranken  zu  schädigen, 
der  muß  mit  ihr  gut  bekannt  sein  und  den 
betreffenden  Fall  einteilend  studiert  haben. 
Vom  SfarHlj>unkt  der  Krjinken  kann  ich  nur 
hervorheben,  daß  ich  meist  bei  einer  wieder- 
holten Kur,  wo  ich  mit  der  OymiiMtik  an- 
fänglich zurückhalte,  dringend  um  dieselbe 
gebeten  werde.  Als  Wirkung  derselben,  und 
das  kann  ich  bestätigen,  werden  gr80ere 
Friacbe,  leichtere  Beweglichkeit  und  Ande- 
ninpcn  des  Schwächegefühls  hervorgehoben, 
selbst  da,  wo  meine  objektive  Prüfung  eine 
■achliebe,  tpitor  eintretende  Andemog  im 
B< -^inn  noch  nicht  erkennen  läßt.  T)ot  durch 
Bad  und  Massage  bedingte  Wegfall  von  pein- 
lieben Vifeupfindimgea  irirkt  offinhar  im 
günstigen  Sinne  auf  das  Gemeiiigeffthl  der 
Kranken. 

Günstig  ist  e^,  wenn  man  den  betreffen' 
den  Kranken  die  Wohltat  einer  aoldwn  Kur 

mehrere  Jahre  nacheinander  angedeihen  lassen 
kann.  Eine  von  mir  beliebte  Methode  ist 
ein  Tierwdchoitlicher  Badegd>raaeh  im  Frfth- 
jähr  und  eine  iweiwSehentliche  Wiederholung 

im  Herbst. 

£s  wird  bei  dieser  Therapie  natürlich 
nicht  gelingen,  besonders  quUende  £räch  ei- 
nungen vönig  zu  beseitigen;  das  ist  aber 
auch  bei  den,  wie  ich  hoffe,  zur  Seite  ge- 
legten elehtriaehen  Anwendungen,  um  apo- 
piektische  Sprachstörungen,  zentrale  Atro- 
phien in  einzelnen  Gliedern  zu  bessern,  auch 
nicht  gelungen.  Der  ungefährlichste  Weg 
der  Behandlung,  nämlich  der  mit  wohl- 
angepaüten  Badeproreduren,  sclieint  allo>  in 
allem  immerhin  der  beste  zu  sein,  und  bei 
einer  gewissen  Anxahl  yon  Erkrankungen 
gelingt  es  eben  doch,  ganz  auffaileinlc  Besse- 
rungen sowohl  in  der  örtlichen  Lähmung  und 
SehwSche  wie  im  Allgemeinbefinden  herbei* 
xuführen. 

Wie  anfangs  bemerkt,  habe  iili  Apo- 
plexien der  verschiedensten  Art  zu  behandeln 
gehabt.  Wenn  nun  bei  einer  einCMdien  Be- 
Iiandlunf^.  'if^t  Überwachung  der  Diät,  der 
Bewegung  wesentliche  Besserung  nach  2  bis 
10  jährigem  Bestand  einer  Halblihmung  ein- 
tritt nach  einem  nur  4  —  5  wöchentlichen 
Bädcrt'ebraiich,  so  ist  man  doch  gezwungen, 
anzunehmen,  daß  die  Besserung  ein  t^ffekt 
der  Behandlung  ist.  Ich  weiß  ja  wohl,  daß 
man  eigentlich  ohne  jede  .sichere  Ausj^icht 
auf  Erfolg  an  solche  Fälle  herantritt.  Ich 
habe  a.  B.  im  Verlauf  des  Sommers  einen 
Hann  au^gemmunen,  bei  dem  wenige  Monate 
zuYor  zuerst  auf  der  einen  Seite  eine  ge- 
kreuzte Lähmung  mit  Kontrakturen  auf- 
getreten war,  während  einen  Monat  nachher 
derselbe  Prozeß  auf  dsv  andern  Seite  in  der 

Th.M.lSO». 


andern  Ilirnhälfte  sich  wiederholte.  Ohne 
genaue  Anamnese  hätte  man  beim  Bestehen 
beiderseitiger  Extrcmitütentäbmung  mit  Kon- 
trakturen, beiderseitiger  Gesichtslihmung  nicht 
einmal  eine  genaue  Diagnose  niaeli.'n  k<"n!ien. 
Die  Aussichtslosigkeit  der  Behandlung  in 
diesem  Fall  TeranlaBte  mich  nach  Iraner 
Zeit,  den  Angehörigen  den  Rat  zu  geben, 
den  Kranken  wieder  nach  Hause  zu  bringen. 

Daß  aber  auch  schwere  Fälle  sich  bessern 
können,  lehrte  midi  ein  Kranker,  der  TOr 
drei  Jahren  wegen  niyokanliti-vcher  Beschwer- 
den im  Laudesbad  gewesen  war  und  das  Jahr 
darauf  Ton  einer  gekreusten  Hemiplegie  (wohl 
Thrombose)  heimgi^suclit  wurde,  N.n<]i  zwei* 
jährigem  Bestände  volle  Unfähigkeit  zu  gehen, 
Stammelnde  Sprache,  siAwerleidendes  Aua- 
sehen. Der  Kranke  muBte  den  Fahrstuhl 
benützen. 

Nach  14  Tagen  fing  die  Sprache  an  besser 
au  werden;  es  wurden  am  Stock  vorsichtige 

Gehversuche  gemacht:  zum  Schluß  wurde 
die  Sprache  ruhig  und  deutlich,  der  Kranke 
konnte  an  einem  Stock  Treppen  steigen,  und 
bei  längeren  Ausfahrten  machte  es  ihm  ein 
ungemessenes  Vergnügen,  seinen  Fahrstuhl 
streckenweise  selbst  zu  schieben. 

Ferner  habe  ich  dieses  Jahr  zwei  Leute 
behandelt,  die  mittelschwere,  wahrsdieinlii-h 
thrombotisch  bedingte,  leichtere,  aber  zweifel- 
lose Hemiplegien  gehabt  hatten,  und  die  ihren 
Dienst  als  Stationsverwalter  wieder  aufnehmen 
konnten,  wenn  auch  ein  leichtes  bogenförmiges 
Ausweichen  des  Beines  unverkennbar  blieb. 

Vor  zwei  Jahren  behandelte  ich  einen 
leichten  llemiplegiker,  der  i>eusioniert  ge- 
wesen war  und  nach  der  Kur  recht  wohl  seinen 
Bnreaudienst  wieder  Ibemehmen  konnte. 

T.iikale  Besserungen,  besonders  ViTsrhwin- 
dea  der  Adduktiouskontraktur  des  Oberarms 
mit  der  MSgliehkeit,  den  Arm  zur  Horizontalen 
und  darüber,  und  zwar  in  abduzierter  Stellung, 
zu  heben,  liabe  ich  nach  inehrpilirit^ein  Bestand 
der  Hemiplegie  mit  Kontrakturen  mehrfach 
gesehen.  / 

Da  wir  von  unsern  Kranken  liäutip;  wieder 
hören  oder  auch  direkte  Macbrichteu  bekom- 
men, SO  wissen  wir  auch,  daB  solche  Besse- 
rungen häufig  anhalten,  und  es  ist  nicht 
phantastisch,  hier  Suggestion  auszuschließen, 
besonders  wenn  vor  der  Kur  ein  krankhafter 
Zustand  jahrelang  ohne  Änderung  bestanden 
hatte. 

Daß  solche  Besserungen  wie  der  er- 
weiterte Gebranch  eines  bis  dahin  unbrauch* 
baren  itTmes,  daß  die  Möglichkeit,  wieder  zu 
schreiben,  daß  die  Fähigkeit,  etwas,  wenn 
auch  beschränkt,  zu  verdienen,  seinen  An- 
gehörigen weniger  snr  Last  zu  fallen,  unab- 
hängiger Ton  ihnen  su  werden,  das  Selbst- 
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bewofitoein  heben  und  die  Gosaniterothrung,  { 
anch  <1  >s  Ooliirns.  günstig  beeinfluMen,  üt 
ohne  weiteres  klar. 

Et  bleiben  bei  einem  grofien  ürnfnog  de» 

Materinls  leider  Fälle  gr-nnc:,  wo  inan  dnrrli 
die  Auttdehoung  und  Lokalisatiuo  des  Krank-  i 
heitsberdes  im  Oebini  nicbts  erreieben  kann. 

Besserungsfähig  bis  zu  einem  mäßigen  , 
Prozentsatz  der  Erworbsfähigkeit  bleiben  ' 
imuierbiu  30  —  40  Proz.  der  Fälle.  | 

Um  nicht  mÜTeratuden  ra  wwdea,  be-  | 
tone  ich  noch  einmal,  daß  auch  l)f!m  pün^tig- 
•ten  Resultat  Defekte  bleiben;  aber  der  Kranke 
«Dhpltndet  adion  jede  DefektTMrmindetfnng  als 
ein  GlQck. 

Nfeiner  Auffassung  nach  muß  der  Arzt 
den  Krauken  völlig  in  der  Hand  haben; 
er  darf  sich  nu  keineriei  Kunststücken  und 
Versurlif II  drängen  lassen.  Er  muß  sich  be- 
scheiden, mit  elDfacben  Mitteln  zu  arbeiten, 
nnd  nie  vt  r^isscn,  daB  es  in  der  Bebeadlnng 
von  Apoplexien  aller  Stadien  keine  Blender 
gibt. 


lonenlcliTe  iiii<l  Tlier«ple. 

Von 

San. -Rat  Dr.  Schcrk  (Had  Homburg). 

Als  ich  im  Jahre  1897  im  Archiv')  der 
Bnlaeotberapie  nnd  Hydrotherapie  meine  Ar- 
beit über  die  Wirkungsweise  der  Mincral- 

wassertrinlckuron  in  ilirer  Beziplning  zur  Fer- 
*  mentwirkung    und    lonenspultung  vcröfifent- 
licbte,  bob  ich  Faradayt  Ansehavong  über 
die  Elektrolyte  der  wäßrigen  T.ösungon  hervor. 

Derselbe  ftuBerte  sich  schon  im  Jahre  i 
1874  in  folgender  Weise: 

„Wie  sich  die  elektrochemische  Analyse 
auf  den  Grundprinzipien  der  lononlheorie 
aufbaut,  so  lassen  sich  auch  die  einzelnen  ! 
Reaktionen  in  der  analytischen  Chemie  auf  | 
die  Spaltung  der  chemischen  Verbindungen 
und  die  Wirksamkeit  der  Ionen  zurückführen. 
IKe  Yennittler  unserw  analytisehta  Reak- 
tionen sind  also  die  Ionen." 

Dementsprechend  habe  ich  meine  Ansicht  I 
In  der  gen.  Abhandln ug  iu  folgenden  Sätzen  j 
prisisiert: 

„Die  Lehre  dtr  Bildung  von  Dissoziiitions- 
produkteo   in   verdünnten  Salzlösungen  und 
die   Erkenntnis  der  omnottschen  Prozesse,  | 
welihe   durch   die   Differenzierung  der  per- 
meablen resp.  semipermeablen   organischen  i 
Membranen  reguliert  «erden,  haben  uns  ganz  { 
neue  Bahnen  eröffnet,  auf  Nvi  b  hen  wir  den 

'  I 

Assimilationsvorgingen  im  Zellenieben  nach- 
spüren können." 

*}  Heft  8w  Verlag  von  Csrl  Uarfaold,  Halle  s^S. 


„Das  Wissenschaft]!' Ii<-  Cepräge,  Welches 
den  epochemachenden  Entdeikungon  durch 
die  autoritativen  Arbeiten  eines  van  °t  Hoff, 
emes  Arrbenins,  Kohlraaseb,  Ost- 
wald,  Kernst  und  anderer  Forscher  der 
physikalischen  Chemie  verliehen  ist,  gestattet 
uns,  eine  fundamentale  Grundlage  anzoei^ 
kennen,  welche  wir  als  Basis  l&r.  weitere 
Forschungsrcsultnte  bochzuscbitzon  und  an 
würdigen  lernen  müssen.'' 

Blieben  wir  nun  auf  die  Entwickelang 
der  lonenlehre  in  den  letzten  10  Jahren 
zurück,  so  wird  jeder  unparteiische  Kritiker 
mir  beistimmen,  daB  die  Prognose,  welche 
ich  damals  der  loncntheorie  gestellt  habe, 
sich  vollständig  bewährt  hat,  denn  nicht  nur 
in  den  balneologisclien  Forschungen,  sondern 
auch  in  der  chemischen  Physiologie  und  Patho- 
logie können  wir  die  elektrolyti.schen  Vorgänge 
nicht  mehr  entbehren.  Dieselben  liefern  uns 
einen  bedeutsamen  flngerseig,  wie  vrir  in 
der  Therapie  die  Anwendung  der  verschie- 
denen Energieformen  deuten  sollen.  Nicht 
nur  die  Wirkungsweise  der  chemischen  Energie, 
sondern  auch  die  Einwirkung  der  ther» 
uiisehen.  photischen,  elektrischen  und  elektro- 
magnetischen Energie  lassen  sich  durch  die 
lonenwaadernngerkliren,  und  die  Forsehungen 
über  das  Verhältnis  der  positiv  zu  den 
negativ  elektrisch  geladenen  Ionen  in  der 
Atmosphäre  berechtigen  jetzt  schon  zn  der 
IIulTminj^.  daß  dieser  Unterschied  uns  Auf- 
klärung über  klimatologische  Fragen  liefern 
wird,  welche  bis  beute  in  tiefes  Dunkel  ge- 
hüllt sind.  Fassen  wir  alle  diese  Forschnnga* 
resultate  zusammen,  si»  ist  die  P.cdeiitung 
der  lonenlehre  für  die  medizinische  Wissen- 
schaft nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen, 
und  es  ist  keineswegs  zu  billigen,  daß  für  die 
Mehrzahl  der  Kollegen  dicErrungenschaftendes 
physikalisch-chemischen  Studiums  immer  noch 
als  dunkele  Punkte  auftauchen,  welche  doreh 
eine  terra  incognita  verschleiert  orsebeinen. 

Deshalb  hoffe  ich,  daß  es  von  Interesse 
sein  wird,  einzelne  Arbeiten,  welche  anf 
diesem  Felde  neuerdings  bewerkstelligt  aind, 
zu  beleuchten;  zumal  alltäglich  Entdeckungen 
veröffentlicht  werden,  welche  neues  Licht 
verbreiten  und  uns  Aofklirung  über  Ver- 
hältnisse liefern,  von  denen  wir  vorher  keine 
Ahnung  hatten.  Insbesondere  müssen  wir 
das  Stadium  der  radioaktiTen  Snbetnnzen 
von  diesem  Standpunkt  aus  würdigen,  und 
die  Einwirkung  der  verschiedenen  Strahlen- 
arten  wird  uns  einen  Anhaltspunkt  geben, 
um  den  Einfluß  der  differenten  Energien  aaf 
die  verschiedenen  Zellen  im  Organiamnt 
deuten  zu  können. 

Frappierend  ist  die  Aalwang  des  genialen 
englisdien  Forschers  J.  J.  Thomson:  ^Wr 
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wiMen  fiber  das  Ion  viel  mebr  als  üb«r 

daa  un(j;t'l;i Jeui'  Molekül." 

Faa«en  wir  die  Stromleituiig  in  Gasen, 
Ifetallai  und  Terdfionten  SalzlSrangeB  als 
einen  Traoapori  atomistisch  geteilter  Etek- 
trizitätämengen  auf,  welcher  durch  Bewegung 
kleinster  Stoffteilcheu  vermittelt  wird,  so 
BpreelieB  wir  letstere  als  Ionen  an,  wEhrend 
die  E 1 0  k  t  roii  «iii  El.'ktrizitätsmengen  dar» 
stellen,  welche  sich  in  den  ivörpern  bewegen, 
ohne  an  materielle  Teileben  gebunden  zu 
sein.  —  Die  Elektronen  werden  als  Bestand- 
teile der  Atome  betrachtet.  Schon  Newton 
hat  die  Lichtstruhlung  iu  der  Weise  gedeutet, 
daß  von  den  strahlenden  Gegenstfinden  iuBerst 
kleine  Teilchen  oder  Korpuskeln  ausgesendet 
werden,  die  sich  in  geradlinigen  Bahnen 
nach  allen  Riehtangen  hin  dnrch  den  Ranm  fort- 
pflanzen. —  ^ Heute  wissen  wir*  —  wie  Fre- 
derick Soddy^)  in  seiner  vorzüglichen  Ar- 
beit: „Die  Entwickeiung  der  Materie  ent- 
hüllt durch  die  Radioaktivität''  hervorhebt  — 
„daÜ  d;i3  Licht  durch  eine  Wellenbewegung 
des  Lichtmediums  erklärt  werden  muÜ.  An- 
dererseits wurden  die  Ton  den  radioaktiTen 
Elementen  ausgeheiideu  Strahlungeu  anfaugs 
für  Wellen  gehalten,  während  man  sie  jetzt 
als  «in«  Verwirklichung  von  Newtons  Lieht» 
theorie  erkannt  hat.  Diese  Strahlungeu 
werden  durch  den  radialen  Flug  kleiner 
Teilchen  (Korpuskeln)  verursacht,  und  jedes 
dieser  TeUehen  Ahrt  «ine  «lektriaehe  Ladung 
mit  Mit  dem  Wort   Strahlung  be- 

zeichnet man  also  jetzt  zwei  gans  Tenehie- 
dene  Ersebeinnngen.*  Bekanntlich  sendet 
daa  Radium  drei  Galtuugeu  von  Strahlen 
aus,  dni'h  liegt  nach  Kutherfords  Experi- 
meuten  die  (Quintessenz  der  Wirkung  iu  deu 
poeitiT  geladenen  a-Strahlen,  während  die 
/Sf-Strahlen  negativ  elektriaoli  geladen  sind. 
Auch  die  Kathodeustrahlen  sind  Repräsen- 
tanten der  negativ  elektrischen  Belastung; 
erleiden  dieselbe  eine  Geschwindigkeitsände- 
rung, stoßen  dieselben  auf  ein  Hindernis,  so 
geht  von  den  Kathodenstrahlenteilchen  eine 
plötzliche  elektromagnetische  Schwingung 
nach  allen  Riciituugen  bin  aus  und  veran- 
laßt die  Entstehung  yon  X-Strahlen,  welche 
bekanntlich  Röntgen  entdeckt  hat. 

Es  stdlt  heutzutage  fe^t,  daß  die  n-  als 
auch  /V^Strahlen  durch  die  Bewegung  mate- 
rieller Teilchen  erzeugt  werden,  doch  sind 
die  Akten  über  das  Wesen  der  ^-Strahlen 
noch  nicht  geschlossen.  Während  die  y- 
Strabien  leicht  durch  eine  zolldicke  Stahl- 
platte gehen,  werden  die  a-Strahlen  durch 

*)  Autor.  Oborsetxang  von  Prof.  Dr.  Siebert: 

Wii'lt  -V.jrle.^iingj  gehuhi  i)  ;un  23.  2.  Ol  in  der 
Literury  uud  Plulosophicul  Suciet;  iu  Muuchester 
Verlag:  Joh.  Ambronns  Barth  (lleipzig). 


Idn  Blatt  Briefpapier  Tollstindig  surBckge* 
halten. 

,Die  a-Strahlen  der  Korpuskulargruppe 
und  die  X-Strahlen  der  Wellenstrahlengruppe 
la.ssen  sich  nur  durch  sehr  kräftige  Agentien 
und  mit  Hilfe  der  feinsten  Meßinstrumente, 
über  die  wir  heute  verfügen,  voneinander 
unterscheiden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,   daß  ein  Unter- 
schied der  Witkungsweise  der  verschiedenen 
Strahlenarten  auf  organische  Gebilde  TOr- 
nehmlich   durch   die   differenten  lonenwerte 
bedingt   ist,  jede   Zelle  im  Organismus  ist 
I  auf  die  Einwirkung  einer  bestimmten  Euergie- 
I  form  speziell  zugeschnitten.    Nicht  nur  die 
chemische  Beschaffenheit  derselben,  sondern 
auch  die  spezifische  Molekülekonfiguration 
bilden  die  malgebenden  Faktoren  muäi  dieser 
Richtung  hin.  —  Auch  bei  der  Wirkung  der 
gewöhnlichen  Lichtstrahlen  machen  sich  diese 
Momente  geltend,  denn  es  steht  heutzutage 
fest,   daß  die  Stäbchen  der  Retina  nur  die 
Empfindung  von  hell  und  dunkel  vermitteln, 
!  die  Zapfen  dagegen  auf  Farbenunterschiede 
reagieren,  wihraid  die  roten  Warmeatrahlen 
auf  diese  Endigungen  des  Sohnervon  keinen 
'  Einfiufi  ausüben.     Da  die  chemische  Zu* 
I  sammenietiung  bei  beidaa  Gebilden  dieselbe 
I  ist,  so  kann  der  Unterschied  nur  durch  die 
differente  Anordnung   der  Moleküle  bedingt 
sein,  welche  auf  den  Angriff  bestimmter  lunen 
zugesehnitten  ist. 

Analoge  Verhältnisse  finden  wir  bei  der 
Wirkungsweise  der  verschiedenen  Fer- 
mente im  lebenden  Organismus.  Auch  hier 
gilt  der  Gtundsatz,  daß  ein  Ferment  nur 
wirksam  sein  kann,  wenn  die  zu  zersetzende 
Subatauz  sich  ihrer  Molekulekonfiguration 
nach  dem  spezifischen  Fermente  derartig 
anpaCt.  daß  dieselbe  bestimmte  Angriffg- 
puukte  darbietet.  Es  werden  beispielsweise 
bei  dw  Wirkung  der  hydrolytischen  Fttmente 
die  H- Ionen  die  bedeutungsvollen  Faktoren 
darstellen,  durch  deren  Aufnahme  die  Invei:- 
tierung  dann  bedingt  wird. 

Schon  vor  Jahren  hat  Nasse  nachge- 
wiesen, daß  die  elektrische  Leitfähigkeit 
eines  aktivierten  Fermentes  erhöht  ist. 

Bei  den  Sauerstoff  übertragenden  OxyMam. 
wird  es  sich  um  AttfiMhme  Ton  Hydr.oxyl- 
ionen  handeln. 

Wir  wissen,  daA  bei  der  Wirkungsweise 
der  hydrolytischen  Snsyme  die  chemische 
Beschaffenheit  der  zu  zetsetzenden  Substanz, 
neben  der  Reaktion  des  Mediums,  sowie  die 
Zusammensetzung  des  spezifischen  Fermentes 
selbst  zu  berücksichtigen  ist.  Analoge  Fak- 
toren sind  bei  den  katalytischen  Wirkungen 
der  Oxydasen  auf  die  Wagschale  zu  legen, 
hier  spielen  Metalle  eine  henrqrragende  jRoHe. 
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—  Die  Bedeutung  der  «norgraiMihen  Sub- 
stanzen   ist    für    dt«    Bestrtttung  dieser 

biolo^isilieü  Prit'/osse  zweifelsnlinp  von  der 
größten  Bedeutung,  und  speziell  die  mini- 
malen Werte  der  TerBcbied«Ben  Morgaoi- 
si  lun  Sulistanzi-n  wi.rdcn  ihre  Fiinlttion  nur 
daua  erfüUtiu  Icüaaeu,  wcoa  sich  Dissozia- 
tioosprodtilcte  gebildet  haben.  —  Anf  die 
Wechselwirkung  reip.  auf  den  gegenseitigen 
Au8tausih  von  Ionen  sind  die  Prozesse  in 
den  Zellenlabüratorieu  des  Orgiioismus  heut- 
xatag«  sur&eksuTeiten,  dieselben  werden  durch 
die  Affinitüts^px'tzc  und  durch  <lic  relative  Per- 
meabilität  der  Membrauea  reguliert.  —  Durch 
Bndoainose  nnd  Exonnose  läBt  sich  anderer- 
seits  die  Hfli-ktive  Zellenfunktion  in  einfacher 
Weise  deuten.  Wir  mOflsen  auf  diese  phy- 
sikalisch-chemischen Gesetze  unser  Augen- 
merk Tomelunlich  richten,  wenn  wir  dureb 
Anwendung  oh  «'mischer  Energie  unsere 
therapeutischen  Anordnungen  treffen.  —  Der 
Gnindsats,  daB  jede  Energie  heilend  oder 
schädigend  :iuf  den  Organismus  wirken  kann, 
kommt  auch  hier  wieder  zur  Geltung.  Nicht 
nur  die  Methode  der  Anwendung,  sondern 
Qualität  und  Quantität  sind  neben  der  Emp- 
fän^lithkeit  dir  lie»tiiiimteü  Zellen,  welche 
beeintlutSt  werden  sollen,  bei  der  Verordnung 
innerer  Mittel  in  Betracht  au  sidien.  Wir 
wissen,  dal3  bi  ^tiimutL'  Nervenzellen  beispiels- 
weise zur  Aufnahme  von  Bromionen  beson- 
ders geeignet  sind,  daB  die  Zellen  der  blnt- 
berettenden  Orgaue  die  Aufnahme  TOn  Eisen- 
ionen  begünstigen,  und  können  auf  diese 
Weis«  je  nach  Auswahl  der  verschiedenen 
Z«ll«Bsyst«n«  iin  lebenden  Organismus  unter 

pathologischen  YerhäUnis:^><n  unser«  thenqieu- 
tisehen  Maximen  modifizieren. 

Bestätigt  werden  diese  selekMTen  Prozesse 
durch  die  Einwirkung  der  verschiedenen 
pathogenen  Mikrobieuprodukte  und  anderer 
Gifte  auf  ganz  bestimmte  Zellen,  wie  jeder 
Arzt  im  Verlaufe  der  akuten  Infektions- 
krankheiten am  Krankenbette  alltiigliili  be- 
stätigen kann.  Aus  den  exakten  Arbeiten 
▼on  Louis  Kahlenberg,  Rodney,  H.  True 
und  E.  S.  Haid,  welchi'  in  "Wisconsin  aus- 
gdfthrt  wurden,  geht  hervor,  daß  die  Gift-  j 
Wirkung  yerdOnnter  LSsungen  TOn  Salzen 
und  Säuren  auf  die  Einwirkung  der  H- Ionen 
zurückzuführen  ist  (Bot.  Gazette  1896,  Vol. 
23,  p.  82). 

Von  diesem  Geaiclitspunkte  ausgehend, 
wird  uns  auch  die  Wirkungsweise  der 
Mineralwassertrinkkuren,  wie  ich  in 
Terschiedenen  Arbeiten  in  den  letzten  Jahren 
herrorgehoben  habe,  vi  rständlich. 

Wenn  von  anderer  Seite  hervorgchoi>en 
wird,  daß  die  physikalisch-chemische  Analyse 
der  HeU4tt«U«n,  wi«  di«s«lb«  jetzt  allgemein 


durchgeföhrt  wird,  der  Reklame  f&r  bestinmite 

Mineralquellen  Tor  und  Tür  ".tTn, .  so  ist  der 
Fortschritt,  welcher  durch  die  .\nerkennuDg 
der  lunentheorie  in  der  Balneologie,  io  der 
Erkenntnis  der  H«tlfaktoren  der  aatOrlieheD 
Minrr:il Wrisser,  immerhin  zu  verzeichnen  ist. 
so  bedeutungsvoll,  daß  die  Reklameaogst  des 
wissenschaftlichen  Bestrebungen  gegenüber 
nicht  in        Wagschale  fällt. 

Durch  die  Würdigung  der  lonenlehre 
wird  die  praktische  Erfahrung,  welcher  die 
Baineologen  gegenüberstehen,  in  einfacher 
Weise  bestätigt,  denn  auf  dii  s<  rti  Weije  fällt 
der  Widerspruch  fort,  daß  bestimmte  Quelles, 
welche  nach  der  alten  Analjsenform  eine 
differente  Zusammensetzung  haben,  bei  ein 
und  derselben  Krankheit  eine  Besserung  der 
Symptome  erzielen  können,  und  daß  ein  und 
dieselbe  Quelle  bei  verschiedenen  Erankbeits- 
formen  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden 
kann.  Es  wird  sich  um  die  einzelnen  Disso- 
ziationsprodokte  handeln,  welche  neben  des 
neutralen  Salzmolekülen  ihre  spezifische  Wir- 
kung bei  pathologischen  Modifikationen  im 
Zellenchemismos  ansfiben. 

Es  ist  aiifValli  1x1.  daß  die  Einführung  der 
lonenlehre  in  die  bulip  ologisohen  Forschungen 
mit  enormen  Schwiengkeiteu  zu  kämpfen  hat, 
zumal  bei  Anwendung  anderer  Energiefonnea 
in  der  Therapie  die  Wirkung  der  lon^n- 
wanderung  nie  angezweifelt  ist.  In  erster 
Linie  ist  die  Behandlung  mit  dem  Induktions- 
und konstanten  Strom  anzufahren. 

Ebensowenig  wie  bei  der  Anwendung  dpr 
elektrischen  Energie  die  lonenbewegung 
ansgesciilossen  werden  kann,  ist  dieselbe  bei 
dem  jüngsten  Sprößling  der  physikalischen 
Behandlungsmethoden,  der  elektromagne- 
tischen Energie,  Ton  der  Hand  au  ireisen. 

Schon  Faraday  bat  d«n  magnetisdien 
Kraftlinien  eine  pbysische  Existenz  zuge- 
schrieben. Während  mit  dem  ruhenden,  dem 
sich  gleichbleibenden  Magnetismus  kein  phy- 
siologischer uud  therapeutischer  llrfule  erzielt 
wird,  steht  heutzutage  fest,  daß  das  elektro- 
magnetische Wechselfeld,  der  sich  stetig  ver> 
ändernde  Magnetismus,  dagegen  ein  positives 
Resultat  liefert.  Kalischer')  hebt  mit 
Recht  herror,  daB  die  ruhende  Elektrizitit 
auf  den  uienschlichen  Organismus  ebenfalls 
keinen  KinflnU  ausübt,  wohl  aber  die  strö- 
mende Elektrizität,  die  Elektrizität  in  Be- 
wegung. Ein  konstant«  Gleichstrom  wiikt 
anders  als  ein  intermittierender  Strom  oder 
ein  Wechselstrom  oder  ein  solcher  von  hoher 
und  niederer  Frequenz  oder  ein  unduliereader 

*)  über  <lie  jiliysikulischeu  Grun<ll:ig<'n  der 
olektroiiiauneti.^ilii  ii  Therapie.  Von  I'rnf.  Dr.  Ka- 
iisch er.  Die  elektromagnetische  Therapie  (är»t«iB 
Irftb).  Verl  Gebr.  Lfidekiag,  Hamboig  im 
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Strom.  Der  socIfttiTe  EioflnB.  welcher  auf 
bMtimmte  nervöse  Gt-bil  li-  bei  pathologiüch 
erhShter  Erregbarkeit  durch  die  elektro- 
UMgoetische  Bestrahluug  ausgeübt  wird,  ist 
heotsntege  nicht  mehr  zu  besweifeln. 

Bei  dein  innigen  Zusammenhang,  •welcher 
swischen  Elektrizität  uQd  Elektromagoetismus 
existiert,  iit  aneh  hier  die  looeawa&deraiig 
nicht  auBzuschliefien ,  dieselbe  bildet  das 
punctum  iaiieas  der  therapeutiBcheo  Wir- 
kuagsweise. 

Von  welcher  Bedeutung  schließlich  die 
lonenfrage  für  klimatologische  reap. 
meteorologische  Fragen  ist,  beweisen  die 
Fonelrangsrestiltate  der  Aeronanten,  welche 
festgestellt  haben,  dafi  je  nach  der  Höhe 
der  Luftschichten  ein  Unterschied  in  dem 
Teiliiltms  der  positiv  elektrisch  zu  den 
negativ  elektrisch  geladenen  Ionen  stattfindet 
(vergl.  Aeronautische  Meteorologie  und  Physik 
in  der  Atmusphäre.  Weitere  Messungen  der 
elektrisehen  Zentremuig  im  Freiballoii.  Von 
Prof.  Dr.  Hermann  Kbert.  Hlustr.  aoo* 
nautische  Mitteilungen.  Deutsche  Zeitsehrift 
flr  Lvftseyfiahrt,  Nr.  9,  1901.) 

Doreh  diese  Versuche  mit  dem  Fuugkülig 
findet  die  von  Elster  und  Geitel  aufgestellte 
Ansicht,  daü  die  Atmosphäre  mit  frei  beweg- 
lichen elektris«^  gelad«isn  FtetiksidieD,  also 
mit  Ionen  «rfUlt  s«i,  eine  eiswMidBfreie  Be- 
stätigung. 

Aoeli  die  tsteressanten  Untersuebnngen 

Thomsons  über  Bildung  von  lonennebel 
berechtigen  uns,  Schlüsse  auf  die  Nebei- 
bildung  in  der  Atmosphäre  zu  ziehen.  Der- 
selbe hat  nachgewiesen,  dafi  bei  einem  ge- 
ringen Orade  von  Abkrihlunp  sii-h  die  Xobel- 
tröpfchen  nur  um  negative  loueu  bilden, 
und  erst  bei  grSBerer  Temperataremiedrigang 
entstehen  auch  die  positiven  Ionen  (vergl. 
Prof.  6.  Mie:  Moleküle,  Atome,  Weltäther. 
Terlag  von  B.  6.  Teubner,  Leipzig  1904). 

Es  ist  einleuchtend,  dafi  diese  For- 
schungen, welche  jetzt  noch  im  Anfangs- 
stldiam  sich  bewegen,  mit  der  Zeit  für  die 
Deutung  der  HSbenluftwtrkiing  auf  den 
■ISIlSchlichon  Organismus  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  sowie  für 
die  Eisvirkung  der  Witternngsmodlfikationen 

WB  grofiem  Einfluß  sein  werden.  —  Gehen 
die  Resultate  in  der  Erkenntnis  doch  schon 
SO  weit,  daß  neuerdings  Kidout  in  der 
phyaikalisdieii  GessUsoikaft  in  London  kon- 
statiert hat,  daß  in  nmden  Zahlen  n4'/iMill. 
Wasserstoffatome  dazu  gehören,  um  anein- 
»der  gereiht  eine  Unie  von  einem  Zenti- 
meter Länge  zu  bilden.  Thomson  fand 
miabhängig  von  Riduut  die  Größe  eines 
Vssserstoffmoleküls,  doppelt  so  groß  wie 
Ridottt  den  Wert  für  den  Dardunesser  des 


Wassersto&toms  berechnet  hatte.  Da  das 
H-Molekttl  doppelt  so  groß  wie  ein  H-Atom, 
so  stimmen  demnach  beide  Rechnungen  in 
frappierender  Weise. 

Wir  sind  nach  Thomson  hentsntage  xu 
der  Annahme  berechtigt,  daß  jede  Art  von 
Stoff  Elektrizität  in  sich  birgt,  dieselbe 
bildet  die  bewegende  Kraft  in  den  Schwin- 
gungen der  Atome. 

Deshalb  haben  wir  allfiberall  mit  der 
lonenwanderuug  zu  rechnen,  mcht  nur  im 
Beagenzglase,  sondern  im  Zellenchemismus 
unter  physiologischen  und  patliolnpi'^ehen  Be- 
dingungen bildet  die  lonenlehre  die  Grund- 
lage der  wmteren  Erkenntnis  im  Zellen- 
leben. 

Wir  stehen  jetzt  auf  dem  Standpunkte, 
daß  unter  physiologischen  Bedingungen  die 
Eindrücke,  welche  die  Sinnesorgane  infolge 
der  verschiedenen  energetischen  Leistnncjen 
der  Außenwelt  empfangen,  auf  Einwirkung 
bestimmter  Ionen  resp.  auf  den  sogen.  Ionen- 
stoß  zurückzuführen  sind. 

In  diesem  Sinne  bat  Louis  Kahlen- 
berg schon  Vorjahren  konstatiert,  da8  sieh 
die  verschiedenen  Ionen  durch  den  Go" 
öchmacksinn  unterscheiden  lassen.  Der  sauere 
Geschmack  ist  der  Konzentration  der  Wasser- 
stoffi<m«i,  der  alkalische  Geschmack  der 
der  Hydroxylionen  proportional.  Dagegen 
schmecken  die  Chlorionen  salzig,  die  Kalium- 
ionen bitttf,  die  Silberionen  metallisch  ete. 
Je  intensiver  die  Ionen  das  Protu]iia.sma 
durchdringen,  um  so  deutlicher  tritt  der 
Geschmack  hervor  (Oberton). 

Im  Jahre  1896  hebt  Nernst  in  seiner 
Festrede,  welche  derselbe  zur  Einweihung 
des  Instituts  für  physikalische  Chemie  und 
Elektrochemie  in  Güttingen  gehalten  hat, 
hervor: 

„In  der  Diffusion  der  Salze,  in  zahl- 
reichen chemischen  Vorgängen  spielen  nach 
unseren  jetzigen  Anschauungen  liektrische 
Kräfte  eine  entscheidende  Rolle.  Umgekehrt 
lehren  die  Erscheinungen  der  luncnwanderung 
nnd  Elektioljrse,  daB  wir  dureh  Zufnhr  elek- 
trischer Energie  Diffusionsvorgänge  und  z.ihl- 
reiche  chemische  Prozesse  hervorrufen  können.*' 

Venn  andererseits  der  Vorwurf  erhoben 
wird,  daß  die  Anerkennung  der  minimalen  Werte 
und  ihrer  Bedeutung  im  Zelleuhaushalte  der 
II  u  h  n  e  m  a  n  n  scheu  Irrlehre  eine  Stütze 
liefere,  so  ist  su  entgegnen,  daß  die  Errungen- 
schaften der  physikalisch  chemischen  Wissen- 
schaft mit  dem  naiven  Grundsatze:  „similiu 
mmilibus  enrantur*  absolut  ntehts  su  schaffen 
haben. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  wir  bei  den 
kumplizierten  Vorgängen  im  lebenden  Orga- 
nismus den  Grad  der  TerdQnnvng  von  L5- 
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aungen  nicht  nach  einem  S(-heina  beurteilen 
dürfen;  welche  Fiiktoron  zu  b<ri'irk-si(liti},'i>n 
sind,  betont  J.  Matuscheck  (Ohem.-Z>tg. 
Hr.  41,  1902). 

„Wenn  zwei  Verbindungen  aufcin.indcr 
wirken  sollen,  so  ist  es  in  vielen  Fällen 
nStig,  daB  sie  sich  Torher  in  LSsnag  befindeii. 
Ein  Gleichgc-svicIit»/.ust:iDd  tritt  dann  ein, 
wnnn  sich  neben  dem  be.stüinligpren  Körper 
der  uubeätündigere  oder  der  in  einem  Lö- 
sungsmittel weniger  lösliche  neben  dem 
löslicheren  f,'ebiMet  hat.  Die  Reaktion  wird 
um  iiii  tichucller  verlaufen,  je  schneller  die 
hydroivtiiche  Spaltung  der  einzelnen  Kom- 
ponenten und  je  größer  die  chemische  Ver- 
wandtschaft der  in  Lösung  befindlichen 
Ionen  zueinander  sein  wird.  Ist  die  Toni- 
sation eine  geringe,  du  kann  oft  durch 
Wärmezufuhr  uder  Elektrizitüt  l  ine  Keaiktitm 
der  Körper  herbeigeführt  werden.  Die  cbe- 
misehd  Verwandtecbaft  der  einseinen  Ionen 
der  neuen  Verliiiidang  im  Vergleiche  zu 
jenen  der  aufeinander  einwirkenden  wird 
dann  den  hSchsten  Wert  erreicht  haben, 
wenn  zur  Spaltuuf^'  weder  Wärme  noch  Elek- 
trizität niK'h  eiu  Loauucismittel  nutwendig 
war,  wenn  also  die  K.örper  in  feston  Formen 
dureh  bloiBe  BerQhrong  aufeinander  ein- 
wirken.* 


Über  Hlstoean. 
Von 

Dr.  R.  Stierlin, 

dirttiermdem  Artt  de«  Kaiilunx^pItiN  W  ntfiHuir 

Im  Juni  1903  stellte  mir  üerr  Dr.  U.  C. 
Fthrlin,  teehnlaeber  Chemiker  in  Schaff« 
hausen  (Schweiz),  eine  von  ihm  hergestellte 
GuajakoleiweiOverbindung  zur  Verfügung  mit 
der  Bitte,  dieselbe  bei  Tuberkulosen  aller 
Art  im  Kantonsspital  Wiaterthur  TerBuchs- 
wcise  anzuwenden. 

Herr  Dr.  Fehrlin  schrieb  mir  dazu  fol- 
gendes: „Da  sich  unter  allen  sur  Bekimpfung 
(b  r  Tuberkulose  angewendeten  Arzneimitteln 
dos  Gu^akol  am  besten  bewährt,  habe  ich 
mich  bestrebt,  ein  Priparat  daton  her- 
zustellen,  das  die  bis  jetzt  vorhandenen 
Präparate  an  W^irksamkeit  übertrifft,  indem 
es  einerseits  das  Gui\jakul  in  mögliciiät  un- 
veränderter Form  enthält  und  andererseits 
keine  unangenehmen  Nrbenwirkunpen  ausübt, 
in  der  von  mir  hergestellten  Guajakoleiweiß- 
Terbiodung,  die  ich  unter  dem  Namen  Histosan 
in  den  Handel  bringen  möchte,  glaube  ich, 
ein  solches  Mittel  gefunden  zu  haben. 

Vor  allem  hat  das  Histosau  die  Eigen- 
schaft, im  sauem  Magensaft  unlöslich,  da- 
gegen in  Terdünnten  Alkalien  leidit  löslich 


zu  sein  und  daher  nur  Tom  Daime  resorbiert 

werden  zu  können.  Dasjenige  von  den  bis- 
lang bekannten  Präparaten,  das  in  dieser 
Besiehung  am  meisten  Terspraeh,  das  6na> 
jakolkarbonat  oder  Duotal,  spaltet  sich  bei 
krankhaften  Zuständen  des  Magens  schon 
dort  und  ist  überdies  wie  alle  andern  Guar 
jakolpräparate  mehr  oder  weniger  in  Alkohol, 
sogar  in  verdünntem,  löslich.  Es  kann  da- 
her unter  Umständen  schon  im  Magen  resor- 
biert werden,  so  daB  Intozikationswirkangen 
leichter  cntstebi  n. 

Hiervon  abgesehen,  hat  aber  das  Uistosan 
gegenüber  allen  andern  GkiajakolTerbindungen 
auch  noch  den  Vorteil,  daD  es  das  Guajakol 
in  seiner  wirksamsten  Form  dem  Körper  zu- 
fuhrt, während  im  sogenannten  Thiokol  be- 
ziehungsweise Sirolin  die  Wirkung  des  Gua- 
jakols  naturgemäß  durch  die  Sulfi>gemische 
so  abgestumpft  ist,  daß  das  Thiokol  keine 
antiaeptisehen  Eigenschaften  mehr  besitst 
(Korreapondenzblatt  f.  Schweiser  Ärzte  1903, 
Beil.  23,  790  und  791  und  Areh.  f.  experi- 
mentelle Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  50, 
pag.  .133). 

Auücrdem  dürfte  die  EiweiÜzufuhr  bi'i 
Genuß  des  Albuminates  ebenfalls  eine  nicht 
ctt  nntwsdi&tsende  heilsame  Wirkung  auf 
den  Ernährungszustand  der  Patienten  üben, 
und  ferner  erscheint  es  äußerst  wichtig,  daß 
das  Histosan  als  hochmolekulare  Eiweifi- 
Verbindung  im  Körper  sehr  haltbar  ist,  wes- 
halb es  seine  bakterizide  Wirkung  lange 
Zeit  hindurch  entfaltet  und  dadurch  nicht 
nur  heilend,  sondern  andi  prophylaktisch 
wirkt.  Auf  Grund  chemischer  Versuche  mu8 
man  nämlich  annehmen,  daß  das  Guajakol- 
albuminat  ganz  langsam  Tom  Darmsaft  aaf* 
gelöst  und  resorbiert  wird.  Diese  vom  alka' 
lischen  Dannsaft  bewirkte  Lösung  ist  ge- 
spaltenes Guajakolalbuminat  in  Form  eines 
Gemenges  von  (i  i;ijakolnatrium  und  Gua- 
jakolnatriumalbuminat,  und  diese  beideu  Kom- 
ponenten wirken  dann  auf  ihrem  ferneren 
Gange  durch  den  Organismus  teils  fDr  sich, 
teils  erleiden  sie  weitere  chemische  Verände- 
rungen, 80  daß  Guajakol  selbst  abgespalten 
nnd  scfalieflich  im  Harn  als  Ätherschwefel- 
säure ausgeschieden  wird." 

( >l>si'liori  die  in  dieser  Ztis  lirift  ent- 
iialteaeu  l'rumisscn  über  die  Wirkungsweise 
des  Guajakols  einer  straigen  Kritik  kaum 
staitdliabi'ii ,    so    ginj;  doch    gerne  auf 

die  Wünsche  des  Herrn  Dr.  Fehrlin  ein, 
da  auch  ich  nach  meinen  Erfahrungen  das 
Kreosot  resp.  seine  von  Sahli  und  Pen- 
zoldt  empfohlene  liauptkumponente.  dM 
Guajakol,  unter  den  gegen  Tuberkulose  em- 
pfohlenen internen  Mitteln  auf  den  ersten 
Platz  stelle. 
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Tftr  üoglfftigkeit  den  HiBtosaos  in  der 

von  ihm  angegelteuen  l>osicrung  übernahm 
Herr  Dr.  Fehrlin  auf  Grund  zahlreicher 
Venuebe  an  Geinnden  jede  G«niiitie. 

Dai  Mittel  wurde  un;,'i>rrihr  t-iu  Jaiir  lang 
nngowondct.  und  zwar  ausschlieDlicli  ln-i  Tuber- 
kulüscD.  Aufaogü  erhielten  wir  es  in  Pulverform 
mit  d«rWei«iiag,  EnraebwiMB  8  mal  0,6,  Kin- 
dern 3 mal  0.1h  pro  rlio  zu  verabreichen,  später 
stellte  Herr  Dr.  Fehrlin  einen  5proz.  öirup 
dar,  von  dem  man  also,  um  die  gleiche  Do» 
.si'TUQg  ZU  erhalten,  Erwachsenen  3  mal  10, 
Kindern  3  mal  h  com  pro  die  zu  geht-n  hatte. 
Das  Pulver  war  von  hellbrauner  Farbe  und 
roch  Htark  nach  Giiajakol,  die  sirupSse  L5- 
suag  ist  I  i'ii-  L—H"'.  klare  Flüssigkeit,  die 
meinem  Gaumen  wegen  ihres  scharfen,  etwas 
brennenden  Gescbmackes  nicht  gerade  su' 
sagte,  aber  von  allen  Kranken,  Erwachsenen 
wie  Kindern,  gerne  genommen  wurde. 

Im  ganzen  haben  37  Kranke  das  Uistosau 
längere  Zeit  gebraucht.  Erst  waren  wir.  wie 
es  sich  einem  neuen  Nüttel  gegenüber  gehört, 
mit  seiner  Anwendung  sehr  vorsichtig,  wählten 
nur  leiehtete  Fille  aas  mit  noeb  gatön  Krifte* 
zustand  und  lieOm  es  auch  diesen  nur  bei 
vollem  Magen  verabreichen.  Als  wir  aber 
saben,  da6  das  Präparat  auBnabmslos  gut 
Tcrtragen  wurde,  zogen  wir  es  um  h  zur  Be- 
han<l|iirii;  schwerkranker,  liebernder,  beruoter* 
gekommener  Patienten  heran. 

Aus  allen  unsem  Beobachtungen  darf  icb 
mit  T'li>T/engung  den  Schluß  zielicn,  daß  das 
Histosan  der  Grundbedingung  eines  Arznei- 
mittals ,nihil  nocere*  in  jeder  Hinsicht  ge- 
recht wird.  Bei  keinem  einzigen  Kranken 
konnten  wir  eine  schädliche  Wirkung  des 
Präparates  konstatieren:  wir  haben  weder 
Irl  agen Verstimmungen  noch  Breehreis  noch 
Abnahme  des  Appetites  norli  miaDgenehme 
Wirkungen  auf  den  Darm  gesehen;  ebenso- 
wenig irgend  welche  Alterationen  des  Allge- 
meinbefindens. Doch  gilt  dies  Urteil  nur, 
solange  man  an  der  Ton  Dr.  Fehrlin  an- 
gegebenen Dosierung  festhält.  Denn  bei  zwei 
Patienten,  bei  denen  wir  versuchsweise  die 
täglichen  Gaben  steigerten,  begann  alsbald 
der  Magen  zu  protestieren.  Die  von  Fehrlin 
eingielfthrte  Dosierung  dftrfte  somit  —  Aus- 
nahmen vorbehalten  —  die  richtige  sein. 

Aber  freilich  —  ein  Medikament  soll 
nicht  nur  in  prizisierten  Dosen  anstandslos 
Tertragen  werden,  sondern  es  soll  auch  Heil- 
wirkungen entfalten,  sonst  hat  es  eben  kein 
Anrecht  auf  einen  Platz  im  Arzneischutzu. 
Und  deshalb  will  ieh  nun  getreulieh  be- 
richten, was  aus  den  27  Patienten,  denen  wir 
Histosan  längere  Zeit  hindurch  ordinierten, 
geworden  ist. 


1.  Zuniiclift  10  Patienten  mit  I, l^ngcntu^er- 
l  o  s  e ,  7  miDulichon,  8  weiblichen  OeschlecbU.  Bei 
allen  wurde  das  Histosaa  mehrere  Wochen  bis 
einige  Monate  fast  unausgeaetst  «geben. 

Von  diesen  10  KranRen  sind  8  gestorben  — 
lanfer  .-ehr  schwere  Ffdlo  und  zu  dorn  Zeitpunkte, 
:  als  die  liistoftaDbehandluDg  begann,  schon  in  vor> 
geschrittenen  Stadien  befiDdlich.  Bin  ebenfiills 
i  schwerkrankes  M&dchon  wurde  auf  seinen  dringen- 
den WuDscIi  völlig  ungebeilt  nach  Hanse  enÜaasen. 
Ich  weiA  seither  nichts  mehr  ?on  ihm. 

2  Kranke  Warden  in  die  sBreherisehe  Heil- 

i  statte  für  LnBfaokrankc  in  Wahl  ver!<etzt,  nach- 
dem sich  ihr  Befindi'n  'wi'S'--ntlich  geliob'^n  hatto. 
Von  den  4  übrigen  l''all'ii  kmint'-ii  ."(,  zw'  i  h/iclite 
und  ein  mittelschwercr  riu  klailiger,  woscntlich  ge- 
bessert, um  nicht  zu  äugen  geheilt,  mit  bctrftchV 
licherGewicbtezanahme  nach  üaose entlassen  werden. 
Dem  mittelsehweren  Fall  gnht  es  auch  jetzt  nach 
Jahresfrist  s^ebr  gBt.  Icb  DSgegns  dem  Ifidehen 

»dir  liäufi^. 

Der  10.  Patient,  eine  überaus  chrotii-cli  ver- 
laufende, wenngleich  nach  den  physikulibcbeu  Er- 
ticiiciuungen  gar  nicht  leichte  Lungentuberkulose, 
befindet  sieh  ietst  etwas  ftber  2  Jahre  im  Spital 
mit  stets  in  nBBtgen  Greotea  sehwanlceadem  Körper- 
gewicht und  fast  unverändertem  Befund,  Die  Zeit, 
während  welcher  er  Histosan  einnahm,  hatte  keine 
eklatante  Beasenug  naeh  sieh  gezogan. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  körni*  r,  wir 
zunächst  einen  sichern  Schluß  zielien.  den 
nämlich,  daß  bei  vorgeschrittenen  Fällen  die 
Hlstosanbehandlnng  aossiefats-  und  erfolglos 
ist,  was  übrigens  von  vornherein  zu  erwarten 
war.  Auch  von  ihren  wärmsten  Verehrern 
sind  die  Kreosotpräparate  nicht  als  Panaceo 
gegen  Lungentuberkulose  empfohlen  worden, 
und  daß  das  Histosan  in  dieser  Hinsicht 
keine  Ausnahmestellung  einnehmen  werde, 
lieB  sieh  denken. 

2.  Drei  Kr.inki'  mit  Peritonitis  tnlMrculosa, 
sämtlich  jugendliche  Indiviihicn.    Hiervon  wurden 

,  zwei  laparotomicrt,  weil  mit  ^t;^rke^l  freien  ErguU 
einhergehend,  dann  mit  Histosau  nachbehundolt 
und  in  »ehr  kurzer  Zeit  völlig  geheilt  mit  Gowichts- 
znnahmo  entlassen.  Der  eine  Kranke  ist  seither 
völlig  gesund  geblieben  und  versieht  sehworo  Arbeit, 
den  nniiern  liulie  ich  aus  den  Augen  verinren.  Der 
dritte  l'atient  war  bei  der  Aufnalinie  schon  in  deso- 
latuni  Zustand.  Eine  Laparotoniio  gelang  nicht,  da 
alle  Baucheingeweide  nntereinanaer  verwachsen 
waren.  Br  starb  sack  ^seoigen  Woebea. 

3.  Ein  Patient  mit  seröser  Pleuritis  sicher  tuber- 
kulöser Natur.  Uascbe  Kntfieberong,  Uesorption 
und  Gewiebtsznnahme.  Giasiteh  geheilt  entlauMen. 

4.  ICiii  l'iiti.  nt  mit  Tub.  tostis  und  gleich- 
zeitiger lliiuttulx'rkulose.  Der  Bode  wurde  selbst- 
vt  rständlicli  «  ntfcrnt,  die  liitutuiTektion  dorch  GUs- 

I  tosanbchandlung  nicht  beeinflußt. 

I  5.  Zwölf  Kranke  mit  Taberknloso  der  Knoehen 
und  Gelenke.  Hiervon  ist  ein  Kind  an  Meningitis 
tub.  gestorben,  nachdem  es  wegen  Tuberkulose 
des  Kniegelenks  erst  reseziert  und  dann  amputiert 
worden  war  —  also  vulUl&Ddig  erfolgloser  Fall 
von  Histosaabehandlnng. 

In  gaas  nttTerladertom-  resp.  süt  eiaina 
Wochen  sieh  ▼ersehlechteradem  Znstande  befindet 

biet,  in  1  in^e  mil  Spondylitis  dorsalis.  Ein  junger 
Mann  mit  bpondjriitis  ccrricalis  abbcedens  ist  in 

ziemlldi  elendem  Zustande  auf  seinen  Wnnieb  eot> 
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lasisen  worden,  soll  sich  «b«r  seither  erMannlich 
erholt  haben.  Ein  wsiterer  mit  Beckentabtf^kulo^l.■ 
hat  die  AosUlt  nas  angeheilt  Terlatken.  £ia 
HsDo  in  mittlerem  Alter,  der  wegen  multipler  Taber- 

kulose  (am  Schüdi»!,  Sternum,  Testis)  inelirmal» 
operiert  worden  \v:ir,  \MirHo  so  gebe^^L•rt,  daü  er 
rntla-st-'n  worden  kniiiiti'.  Kr  kam  (iann  nach  cinifft-r 
Zeit  wifiier  uiit  eiiioin  ^cllWl.•ren  Rezidiv.  Wieder 
erhielt  er  LÜHtottUD,  seine  Ulzerationen  wurden  nach 
chirurgiachea  Graoda&txen  behandelt,  und  wieder 
ging  er  sehr  gebesaert  ▼on  daniien. 

Ein  weiterer  Fall  von  Spondylitis  gin((  geheilt 
nach  Hanse.  Ea  versteht  sich  von  selber,  daß  anch 
ihm  ne'n'n  liein  (/icliriiiK-li  von  Hi-.tosun  dif  Be- 
handlung; znti'il  wunie,  wie  sie  die  modi-rnu  Ortho- 
pädie für  solche  Fülle  vorschreibt. 

Fünf  Patienten  wurden  ojit-riort  (Tui».  cubiti, 
malleoli,  tarsi,  trochanteris,  co-tae)  und  erhielten 
«Ihnnd  der  Nachbehandlung  Ilistosaa.  Sie  sind 
geheilt  mit  Ausnahme  der  Rippenerkranknng.  Diese 
wurde  rezidlv  —  es  handelte  sich  um  ein  Mädchen 
von  sonst  go.-iundom  Habitus  —  und  heilte  erst 
nach  einiT  zweiten  Operation  uns,  nach  welcher 
Hi.stosan  nicht  mehr  gegeben  worden  war.  In 
dickem  Falle  mnfl  also  jeder  Brfelg  des  UitteU 
in  Abrede  aestelll  werden. 

Der  Ftul,  den  ich  mir  fltr  zuletzt  aaf|g;e8part 
lialie,  ist  eint'  p:v(liolngi>;clie  Merkwürdigkeit.  Es 
luindelt  sich  Hin  l  iiii'u  JuMt;en  von  11  Jahren,  der 
>icli  vom  l'ri'ilijiil Ti'  l>S*i'  Iii*  zum  Frülijulne  1904, 
üho  volle  .')  .Ijilire,  iu  der  An>tiill  uiifhiolt,  und 
awarwef^cn  Tub.  coxac,  erat  Extcn.-ionsbeluindlung, 

daaa  Resektion.  Keine  Aosheilang,  die  Pfanne 
nnd  die  an^pwnenden  BedtenabBcIrnnte  stark  affi. 

Stert.  Multiple,  stark  sezemicrendo  Fisteln,  im 
I.ianfe  der  iioit  Amyloidde^enoration  von  Leber 
und  Nieren,  er-tere  durch  VerproUernng  aufs 
Doppelt«,  letztere  durch  konstante  Albuminurie 
sicher  nachgewiesen,  Cibrigeng  auch  ganz  typisches 
waehsartiges  Ausseben.  Auf  einmal  im  Frühjahr 
1903  ein  Umschwung:  der  Appetit  wird  besser, 
das  Ausgehen  ebenfalls,  die  Fisteln  seseroieren 
weniger,  einzelne  schließen  sich,  die  Lober  ver- 
kleinert sich  zusehends,  and  p  I  e  i  c  h /.  ei  ti « 
V er.sc Ii  w i n  d e t  das  Eiw  eiß  dauernd  üus  dem 
Urin.  Im  Winter  ] 903  04  bejjinnt  Patient  mit 
Krücken  xu  gehen,  und  im  Sommer  1901  kann  er 
am  Stocke  gehend  ontlauen  werden.  Bb  jetzt 
gebt  ea  ihm  andauernd  gnt. 

Der  Fall  dürfte  beinahe  ein  Unikum 
sein  —  ich  wenigstens  habe  bisher  nie  ge- 
wußt, daß  vorgeschritttioe,  klinisch  ua- 
▼erkennbare  Amyloiddegeoentioo  der  großen 
Unterieibsdrüsen  einer  Rückbildiinr;  füliij;  ist. 

Der  Patient  bat  sehr  lange  llistosun  cin- 
genornmen,  allein  ich  muß  wrnhrheitsgetreu 
berichten,  daß  der  Region  der  Bessenung  zeit- 
lich nii'ht  ganz  mit  der  Histosananwendung 
zusumuieufiei,  soudero  ihm  etwas  vuruusging. 

Immerlun  warra  di«  Fortsehritte  in  der  Ge- 
ncsting  während  der  Htatosaaperiode  enorm 
und  rapid. 

Soviel  Aber  daa  Sebfckaal  der  S7  Kranken, 

denen  Histosnn  lüngero  Zeit  bindurch  ver- 
abreicbt  wurde.  Ist  es  nun  gestaltet,  hier- 
aus bestimmte  Schlüsse  hinsichtlich  der  Ileil- 
wirkting  des  Mittels  tu  ciehen?   Ick  glaube 

kaum,  am  all^rweniirsten,  wenn  wir  nur  die 
Zahlen  sprechen  lassen  und  ziüermäßig  die 


rUMra^iitli^ 
L  MoiwtihcA«. 


Heilresultate    feststellen    wollten.     Nirtren  1< 
ist  es  heutzutage   weniger   erlaubt,    au  dus 
I  „post  hoc  ergo  propter  hoc*  zu  gl&uben  als 
bei   einem   Mitte!    gegen    die  Tuberkulose. 
Eines  nur  iat  unbestreitbar,  und  das  ist  der 
Wert  guter  Pflege  in  wohlgeleiteten  Anstalten. 
Günstige  klimatische  Lage  einer  Anstalt  iat 
i  natürlich    ein    Torzügliches  UnterstQtzungs» 
I  mittel  der  Kur,  doch  können  wir  in  unseren, 
inmitten   von  Städten   liegenden  Kranken» 
häuscrn  täglich   beobachten,    daß  mite  Ver- 
pflegung allein  schuu  recht  viel  leisten  kann. 

Alle  eigentlichen  Arzneimittel,  die  wir 
neben  der  diätetischen  Kur  verabfolgen.  !?ind, 
L  wenn  wir  offen  sein  wollen,  nur  mehr  weniger 
wertvolle,  meist  aber  nicht  eben  michtiga 
I  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  den  Tttbe^ 
kclbazillus  und  seine  Verheerungen. 

L'ad  doch,    wenn  ich  die  vorstehenden 
I  HistosanAlle  im  einseinen  durchgehe,  wenn 
.  ich   mir   an   Hand   der  Kranketifreschichteu 
1  den  Kurverlauf,   den  ich  hier  nur  andeuten 
konnte,  genau  rekonstruiere,  kann  ich  mich 
dem  Eindruck  nicht  entziehen,   daß  dieser 
und    jener    Fall    von    dem    Mittel  wirklich 
I  günstig  beeiuiiuÜt  wurden  ist.  Manche  Lungen- 
kranke haben  sich  ftberaus  rasch  nnd  toU- 
'  ständig   erholt    unter   starker  Zunahme  des 
Körpergewichts  und  erheblicher  Verbesserung 
des  physikalischen  BeAindea,  viele  von  den 
I  chirurgischen  Tuberkulosen  sind  schneller  aus- 
I  geheilt,  als  wir  es  sonst  zu  sehen  gewohnt 
waren. 

I        Ich  stehe  daher  nicht  an,  das  Histosan 
weiter   zu    enipfi-lilen.     So    viel   wi*-  andere 
(juajakolpräparate  leistet  es  bei  Tuberkulösen 
jedenfalls,  wahrscheblieh  mehr.  DerGedsake, 
das  Guajakol  mit  Eiweiß  zu  verbinden,  ist 
in  mancher  Hinsicht  ein  glücklicher  zu  nennen. 
Eine  seriöse  Nachprüfung  verdient  das 
I  Histosan  nnbedingt,  und  ich  wQrde  es  sehr 
gerne  sehen,  wenn  dieselbe  vor  allem  da  in 
,  die  Hand  genommen  würde,  wo  die  Behand- 
;  lung  TuberkttlSser  ausschliefliich  geübt  vrird, 
und  wo   man   infolge   davon   dem  Verlaufe 
jedes  Falles  noch  mehr  im  einzelnen  nach- 
;  gehen  kann,  als  dies  in  einem  groBen  dllge* 
I  meinen  Krankenbause  möglich  ist,  nümlicb 
iu  den  zahlreichen  Heilst&tten  für  Lungen- 
kranke. 

Daneben  aber  empfehle  ich  auch  den 

I  Leitern    cliinirgischer  Ableihmgcn    und  den 
I  Direktoren  von  Kinderspitälem  gelegentlich 
in  der  Nachbehandlung  operierter  Tober^ 
kulosen  das  Histosan  zu  ordinieren  statt  des 
Lebertrsas  nnd  sonst  üblicher  Mittel. 
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Pneutnouie. 

Von 

Dr.  LsopoM  Bayer  in  H»tsf«ld  (Ungwn). 

Das  Verfahren,  welches  ich  jetst  bei  der 

Behandlung  der  Pneumonie  bpfnlpe,  bietet 
mir  die  Möglichkeit,  die  Kraokhcit  selbst  als 
das  niehste  Ziel  meiner  Therapie ,  ins  Auge 
SU  fassen,  ohne  sie  in  ihren  einzelnen  Sym- 
ptomen hckämpfen  zu  müssen.  Auf  zwei 
Tielgebrauchte  Antipyretica  —  Cbinia  und 
Natrium  salieylieum  —  sich  stOtsend,  unter- 

scheidt't  ps  sich  von  der  sonst  üblichen 
antipyretiüchen  Anwendungsweise  dieser  Mittel 
dnrdi  die  relatiTe  Kleinheit  der  Einsetgaben 
und  deren  Verteilung  auf  größere  Zeitab- 
schnitte. För  Personen  im  nüttleren  Lebens- 
Alter  verschreibe  ich: 

Rp.  Chinini  hydrochlorici  1,0 
Natrii  salicylici  2,0 
M.  Divide  in  part.  aequ.  Mo.  VI. 
8.  TBglich  8— 4PnlTer. 
Mit  der  Diagnose  der  Pneumonie  ist  zu- 
gleich auch  die  Indikation  für  die  Anwendung 
des  Mittels  gegeben.  Es  eignet  sich  sowohl 
für  schwere  als  für  leichte  Fälle,  auch  für 
Persfinen   im    höheren  Alter   und    in  ji^dem 
budium  der  Krankheit.    Zur  Zeit  der  heran- 
nahraden  Krise  gegeben,  sdieint  es  90gu 
der^n  Eintritt  zu  fördern.    In  manchen  Fällen 
mußte  es  nur  einmal,  in  anderen  bis  dreimal 
—  gewShnlidi  jeden  zweiten  Tag  —  Ter- 
schrieben  werden.   Eine  Kontraindikation  läßt 
sich  kaum  denken,  da  von  den  kleinen  Gaben 
schädliche  Nebenwirkungen  nicht  zu  befürchten 
sind. 

Der  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
zeigt  sich  —  oft  schon  nach  dem  Verbrauch 
der  ersten  PuItct  —  in  der  M&Bigung  der 
Hauptsvmptome:  des  Fiebers,  Seitenstechens 
und  der  Atemnot,  demnach  auch  in  der 
Bedtemng  des  Allgemeinbeiindens.  Die  Tem- 
peratur wird  wohl  nicht  auf  die  Norm  herab- 
gedrückt, hält  sich  aber  auf  mäßiger  Höhe 
(um  38,5").  Manohiual  gelingt  es,  die  Krank- 
heit absukllnen.  Der  Ausgang  in  Genesung 
ist  mit  ziemlicher  Gewißheit  zu  crwnrtcn: 
die  Krisle  ist  leicht,  und  die  Kranken  erholen 
•ich  meist  in  anffkllend  kuner  Zeit. 

Diese  Wirkung  des  Mittels  konnte  be- 
sonders gut  in  zehn  aufeinander  folgenden 
Fällen  von  Pneumonie  beobachtet  und  kon- 
statiert werden,  welche  behufs  Entscheidung 
der  Frage,  ob  das  von  mir  s<'hon  seit  .Tahren 
mit  Vorliebe  angewandte  Mittel  der  indicatiu 
morbi  genüge,  also  als  ein  dtrelttes  Heilmittel 
der  Krankheit  in  Betracht  kumaien  könne, 
mit  Ausschluß  jedes  anderen  Mittels  behandelt 
wurden.   Die  Probe  gelang  vorzüglich,  denn 


alle  Fälle  verliefen  so  glatt  und  glücklich, 
daß  ich  zur  Anwendung  eines  anderen  Mittels 
keinen  AnlaB  hatte,  wie  aus  der  folgen« 
den  kurzen,  vorwiegend  die  therapeutischen 
Momente  berücksichtigenden  Beschreibung  der 
FUle  sn  ersehen  ist. 

I.  Fall.  Anna  W.,  77  Jahre,  erkrankte  am 
28.  April  19M  mit  Scbfittelfirost  and  Stechen  auf 

der  Brust 

24.  TV.  Dämpfung  und  hronc tiiiiles  .\tn)iingg» 
giTüLiscIi  Über  dem  linkuD  Unteriappon.  Tber.: 
Lliin.  tiiur.  0,6,  Natr.  salicyl.  1,0.  In  dos.  VL 

Tigiich  4  i'. 

2G.  IV  Thor.:  Chio. 0^4,  Natr. saUerl.  LO.  In 
dos.VL  lAdUchäP. 

27.  tV.  Tempentar  und  Pols  normal. 

29.1V.  Vollkommen  wolil. 

Xacli  weiteren  acht  Tagen  ganz  hergestollt. 

ä.  Fall.    Josef.  Sch.,  18  Jahre,  erkrankte  am 

18.  Juli  mit  Schüttelfrost  umi  Suiten~t«'Lln'n. 

20-  VII.  Rostfarbenes  Sjiutum,  Dämpfung, 
Bronchialatmen.  Puls  100.  Tber.:  Chinin  1,1^ Natr. 
salicTi.  2,0.    In  do».  VI.   Täglich  4  P. 

22.  VII.  Puls  70.   Temp.  normaL 
Ging  am  26.  in  .\rbeit. 

8.  Fall.  Anna  Str^  68  Jahre.  Hat  im  Ter- 
gsngeneo  Jahre  eine  Pnennmaie  ttbentendea  und 
litt  vor  zwei  Monaten  an  Asthma.  BrkvaBkts  am 

19.  Juli.  •  • 

21.  VII.  Sehr  heftiges  Seitenstechen.  Thor.i 
Chin.  1,0,  Natr.  »alicyl.  2,0.  In  dos.  VI.  Täglich  3  P. 

23.  VII.  Dämpfung  und  Bronchialatmen  in  der 
reehten  Sehalterblattgegend.  Sputum  roatCurbftn. 
Ther.:  Chin.  1,0,  Natr.  salicji.  2,0.  Wie  Torfaer. 

25.  VII.  Befinden  befriedigend.  Temp.  38,.'»«. 
Ther.:  Chin.  1,0,  Natr.  salicyl.  2,0,  zum  dnttennaal. 

27.  VII.  Schwitzt  seit  gestern.  Temp.  ud 
Puls  normal.    Etwas  Husten,  sonst  wohl. 

4.  Fall.  Michael  B.,  42  Jahre.  Erkrankte  am 
6.  September  mit  Frost. 

7.  IX.  Temp.  39«.  Ther.:  Gliin.  1.0,  Natr. 
salicyl.  2,0.    In  dos.  VI.    Täglich  4  F. 

9.  IX.  Tenp.  38,8«.  Ther.:  Cbio.  Ifi,  Nstr. 
salicyl.  2,0.  In  dos.  VT.  Tlglich  4  P. 

II.  IX.  Begann  g>  ^tern  abauds  SB  sehwftsen; 
schwitzt  noch.    Temp.  ^.1". 

5.  Fall.   Peter  M.,  42  Jahre,  Tuglöhner  von 

seil wächlichtT  Konstitution,  di-ssen  Vater  an  Tuber- 
kulose gestorben  ist.  Erkrankte  am  25.  September 
mittacs  mit  Soliüttcifrost. 

26.  IX.  Stechen  in  der  rechten  Seite.  Dämpfung 
und  bronchiales  Atmen  über  dem  rechten  Unter- 
lappen.  Temp.  88,50.  Ther. :  Chin.  lA  Natr.  saliojL 
2,0.  In  dos.  VI.  TigKeh  4  P. 

29.  IX.   Hätte  gestern  die  Pulver  wiederholen 
sollen,  nalim  aber  uii-ht.n,  weil  er  sioli  wolil  fülilte. 
Nachts  trat  dann  Stecli'  ii  ;i:  lii-r  linken  Seite  auf. 
Temp.  38,7».    Ther.:   Clim.  1,0,  Natr.  salicyl.  2,0. 
I  In  dos.  VI.    Täglich  4  1'. 

1.  X.  Stechen  bat  nachgelassen.  Sputum  honig- 
gelb, a&he.  Links  Aber  dem  Unterlappen  Dämpfung 
und  Bronchialatmen,  rsehtS  in  der  Gegend  des 
Schulterblattes.  PnennummbiUteralis.  Temp.  38,7°, 
Puls  100  Ther.  Chin.  1^  Natr.  salicyl.  9^  (snm 
drittenmal). 

2.  X.  vabcnd-i).  Nahm  heute  nsehmittsg  am 
3  Uhr  da»  letzte  Pulver.  Um  4  Uhr  Beginn  der 
Krise.   Puls  8^  Temp.  37,U«. 

j  3.  X.  Temp.  normaL  Physikalische  Zeichen 
I  der  Pneumonie  noch  trofhanden. 


Digitlzed  by  Google 


580 


B*yert  B«bmnAluB(  imt  kroupflaan  PoauiBoole. 


rb«rm|>«atiKb* 
MooataMU. 


7.  X.  Nficli  iiiini«  !'  eini^;o  l^üinpfung  und 
InnODcli ia If-  Atiin'n. 

ö.  X.  Macht  »choD  kleiDe  Au»gänge. 

Naoh  veiteroB  14  Tag»  vollkoamen  geiMMB. 

6.  Fall.  Nikolaus  K.,  36  Jahre.  Eckiaakto  um 
1.  Oktober  abend»  mit  Sebattelfroat 

4.  x.  Brater  Bflsacb.  PneomoBie  ia  derveAtaa 

LaBMMpitze.  Tetup.  39».  Tlu  r. :  Chin.  1,0^  Natr. 
•aHcyl.2,0.    In  .io>.  VI.    Tätlich  4  P. 

5.  x.  Dänipfiini;  rechts  vnrne  Ms  /.iir  Rippe 
benbreicht-nii,  rriokw!irt.H  hin  zur  Hälfte  der  Scapula. 
Temp.  38,6». 

6.  X.  Iben:  Ohio.  1,0.  Natr.  mUic^L  2,0. 

7.  Z.  Hat  nachts  stark  gesckwhst|  ßhlt  atofa 
«ohJ.  Temp.  37».  Rechts  obeo  fambiaaiiesRaseelD 
während  der  Inspiration. 

10.  X.  Aoflarbalb  dee  Bettet. 

7.  Fall.  FraDE  Kr.,  13  Jahre.  S.  it  .3.  Oktober 
krank.  Kam  am  8.  Oktober  (5.  Krankheitstag)  in 
Beb&ndluDff.  Ther.:  Chin.  OÄ  Natr.  aalin].  1,0. 
In  doe.  VI.  Täglicb  4  P. 

9.  X.  KrisU  mit  ausgiebigem  SehveiB. 

8.  PUI.   Matthhu  If.,  86  Jahre,  Fährmann. 

Wardo  um  ?.').  Dezember  krank.  Batta  Soliatlel- 
frost  Ulli!  iii.iüti'  seitlier  liegen. 

2!t.  XU.  Kr.-,t<^r  Besuch.  Vergangene  Nacht 
trat  Delirium  puL  auf.  Der  Kranke  ging  durch  und 
inte  mehrere  Stunden  im  Freien  umher.  Poeumonia 
daste.  Kein  AoswnrC,  wenig  HuHten.  Pala  110. 
Iber.:  Chia.  1,0,  Natr.  balicvl.  2.0.  In  dOB.  VI. 
Tiflich  4P. 

31.  XII.  War  -lolinn  vorgestern  iiacli  don  eroteri 
Pulvern  niliiger  gewnrJfjn  und  schl&ft  seither  viel. 
Subjektives  Befindtiii  hesser.  Puls  100.  Ther.: 
Obin.  1,0,  Natr.  salicyl.  2,0.    Wie  Torher. 

2.  I.  Hat  die  letzten  zwei  Pulver  refösiert 
Deliriert  seit  gestern  abend  wieder  jnehr.  Temp. 
88^7.  Pole  90.  Tber.:  Natr.  salioyl.  2^  in  Lftsoag, 
swetstfindlieh  einen  Eßlöffel  voll. 

4.  T    T.  nip.  37.8". 

5.  1.  Hofituli  n  gut.  Dftmpfuoff  und  Brnnchial- 
atmen  von  unten  bi^  zur  lütte  &t  Scapnla  OOch 
Torhauden.    Temp.  37*. 

Ging  nach  weiteren  acht  Tagen  schon  aus. 
Die  Komplikation  mit  Deliriom  erheiecbta  keine 
Änderung  der  gewöbnliehm  Therapie. 

9.  Fall.  Florian  L.,  17  Jahre.  Erkrankte  am 
31.  Dezember  mit  Schfittolfitoat   Hemaeh  SeittD- 

stochen  und  Hutten. 

2.  I.  Dämpfunj;.  Bronchialatmeu,  rostfarbenes 
Sputum.  Ther.;  Chin.  1,0,  Natr.  salicyl.  2,0.  In 
doe.  VI.    Täglich  4  P. 

4.  i.  Aberawle  Chin.  1,0  mit  Natr.  aaljrcü.  3,0. 
In  doe.  VI. 

6.  L  Temp.  normal. 

Nach  cini-^en  Tagen  ganz  gene«en. 

10.  FalL  Theodor  W.,  22  Jahre.  Erkrankte 
am  9.  Januar  1905  mit  Sehftttelfroet  und  Seiten* 

stechen. 

11.  I.  Pneumonie,  Thor:  Chin.  1,0t  Natr. 
saiicji.  2,0.   In  doe.  VI.  Ttelioh  4  P. 

18. 1.  Ther.:  Cbia.  1,0  mit  Natr.  aalicjJ.  2,0; 
Wie  vorljer. 
15.1.  Knse. 
Sohaelle  Geneenog. 

So  eiofnck  und  exklusiv  wie  in  diesen 
Fällen,  wo  es  f:;alt,  die  Leistun!,'!<f:iliij,'keit 
des  Mittels  klar  zu  stellen,  muß  sich  jedoch 
die  Therapie  nicht  immer  geetalten.  Et 


können  selbetveratttodlich  nebenher  auch 
andere  Mittel  Yerwendung  finden,  am  be> 
aobteos werten  symptomatiiehen  ladikatioDea 
tu  entsprechen. 


(Aas  «Ma  laaHt«!  Ar  raiaolofls  1tak«wl«itaeia 

In  Bukamt.    rMrfktor:  Prr.f,  Itr  V  liitb«!.) 

Btniflre  Yeräuderua^en 
des  exprlmterten  MacreniBhaits  fn  TttrOk 

VoB 

Dr.  Theodor  Mironeicu,  Aüsiütenten  des  Inatitata. 

Daß  in  dem  Mageninhalt,  nachdem  er 
vom  Magen  durch  die  Sonde  exprimiert 
wird,  Verittdemagen  in  Titro  aafkretea 
können,  wird  meistens  angenommen,  in  der 
Literatur  jedoch,  soweit  ich  es  feststellen 
konnte,  wird  mehts  Genaueres  darfiber  ange 
geben. 

Soupault')  sagt  ausdrücklich,  d&B  die 
Flüssigkeit,  sobald  sie  vom  Magen  ausge- 
pumpt wird,  so  schnell  wie  möglich  filtriert 
und  auch  analysiert  werdi>n  sidl,  weil  son*t 
große  Veränderungen,  besonders  was  die 
Asiditit  anbetrifft,  eintreten. 

Es  hat  mich  im  besonderen  inten  ssiert, 
zu  erfahren,  ob  wirklich  in  dem  exprimi- 
mierten  ProbefrQhitftck  (nach  Ewald -Boas) 
Veränderungen  in  vitro  auftreten,  und  welche 
Bedeutung  dieselben  für  das  Aeaultat  der 
Analyse  haben  künnen. 

Diese  Frage  hat  auSw  der  wias«nidiaA> 
liehen  auch  eine  prakti.'jche  Bedeutung,  weil 
man  oft  die  .\nalyse  nicht  sofort  nach  der 
Exprimierung  vornehmen  kann,  oder  weil  die 
Flüssigkeit,  wie  es  bei  utt  gewöhnlich  ge- 
schieht, in  ein  Laboratorium  gesendet  wird, 
wodurch  die  in  vitro  entwickelten  Verände- 
rungen, die  von  großer  Bedeutung  sein  können, 
oft  zu  ganz  falschen  Resultaten  führen.  Um 
die  Frage  zu  entscheiden,  wie  die  Verände- 
rungen der  Axtditftt  da»  Besultat  der  Ana- 
lyse beeinflussen,  haben  wir  die  folgenden 
Untersuchungen  angestellt:  Bei  allen  Patien- 
ten wurde  erstens  der  nüchterne  Magen- 
inhalt exprimiert  und  ihnen  naoUier  ein 
Probefrühstftck  gereicht,  welches  ans  einer 
Tasse  schwachen  Theea  ohne  Zucker  and  etwa 
60  g  Brot  beständ.  Wenn  eine  Magencr^ 
Weiterung  mit  Stase  vorlnp,  wurde  r^t 
der  Magen  ausgespült  und  nachher  das  Frobe- 
frOhstftck  gegeben.  Eine  Stunde  ipiter  wurde 
der  Mageninhalt  exprimiert  und  in  mehrere 
Teile  geteilt.  Eine  Portion  wurde  sofort 
filtriert  und  analysiert,  und  zwar  wurde  nur 
die  freie  Salsslure,  die  totale  Asiditftt 


'}  Soupault,  Traite  des  maladisa  de l\ 
Pwis  1906. 
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und  die  gesamte  Salseiure  bestimmt.  Von 
den  Mderen  Portionen  wurde  anfan(,'H  die 
Hillte  sofort  filtriert  und  in  kleine  Gefäße 
▼erteilt,  wihrend  der  Rest  irnftltriert  in 
kleinen  Kölbchen  aufgehohen  wurde.  Ein 
Teil  TOQ  den  mit  filtriertem  und  unfiltriertem 
Msgeninhalt  gefüllten  KSlbdien  wurde  bei 
Zimmertemperatur  (20 — 22")  gelassen,  wäh- 
rend der  andere  Teil  im  Tberuiostaten  bei 
37°  aufgehoben  wurde.  Wir  haben  bald 
fetdisn,  da0  die  sofortige  FUtniticm  keine 
besondere  Bedeutung  hat,  und  da  solche 
Untersuchungen  getrennter  (filtrierter  und 
aidit  nitrierter)  Portion«  sehr  groBe  Mengen 
TOtt  Hageninhalt  verlangen,  .so  haben  wir 
nur  tmfiltrierten  Mageninhalt  aufgehoben. 
Jede  swölfte  Stunde  wurde  von  der  Flüssig- 
keit filtriert  und  analysiert  Wir  liabso 
zahlreiche  Untersuchungen  gemacht,  und,  um 
die  Keaultate  Tergleichen  su  können,  haben 
wir  diesdben  in  drei  Gruppen  eingeteilt,  je 
nachdem  eine  Hypercblorhydrie,  Ilypochlor- 
hydrie  oder  normale  Azidität  vorlag.  Die 
Fille  jeder  dieser  Gruppen  hatten  groSe 
Ähnlichkeit  untereinander.  Wir  geben  neben- 
stehend drei  Fälle  an,  welche  an  den  drei 
▼erschiedeuen  Gruppen  gehören. 

Man   kann   danms   ersehen,    daB  bei 
Hvperchlorhydrie    keim^   VerändeniDgen  ein- 
treten.    In   einigen  Fällen   schien  mir  die 
Menge  der  freien  Salxsftnre  etwas  geringer 
zu  sein,  doch  in  unbedeutendem  Maße.  In 
den   anderen   zwei  Gruppen  ist  gewöhnlich 
eine  Änderung   wahrzunehmen,   sie  ist  bei 
der  normalen  Azidität  auch  nicht  be-  | 
deutend.   Bei  normaler  Azidität  steigt  in 
vitro  die  totale  Azidität,  diese  Steigerung  j 
ist  aaob  S4  Stunden  oft  sehr  fsring.   Ton  | 
IHohtigkeit  erscheint  mir  die  Tatsndie  hier-  j 


bei,  daß  die  freie  Salzsäure  gewShnlieh 

unverändert  bleibt,  so  daß  wir  auch  na'  h 
24  Std.  fast  immer  dieselbe  Menge  gefunden 
hab«i.  Wo  bei  der  sofortigen  üntersuchnng 
keine  Freisalzsäure  festgestellt  wurde,  trat 
aber  eine  bedeutende  Vermehrung  der  totalen 
Aiiditlt  besonders  im  Thermostaten  auf. 


Die  frple  .''«lulnr« 
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Für  da.s  Resultat  der  Analyse  sind,  was 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Bestimmasg 
der  Salsainre  anbelangt,  diese  Terindeningen 
in  vitro,  wie  hieraus  zu  sehen  ist,  ohne 
Belang.  Die  freie  Salzsäure,  worauf  es 
hauptiAehlieh  ankommt,  bleibt  nnTerindert. 
Doch  bemerken  müssen  wir,  daß  alle  diese 
unsere  Untersuchungen  ausschließlich  nach 
dem  Probefrühstück  (nach  Kwald-Boas) 
gemacht  wurden.  Hier  bandelt  es  sich  nur 
um  kleine  Mengen  von  Eiweiß,  und  sehr 
wahrscheinlich  haben  wir  deswegen  auch  so 
nnbedentende  Vetinderongen  in  vitro  ge- 
'fonden. 


Neuere  ArxneimitteL 


Ühtr  das 

ZUkpcrlljdroI ,  ein  neues  WundmlttOl. 

Au  der  PollUlnIk  dee 

Dr.  Ediisrd  WoHTentlein. 

Das  Zinkperhydrol')  stellt  ein  Wond- 
pulver  vor,  welches  dureh  Verbindung  des 
Zinks  mit  dem  Perhydrol  dargestellt  ist. 

In  diesem  Zinkperhydrol  ist  das  Per- 
hydrol —  bekanntlich  reinste*  100  volnmen- 
prosentiges  Wassttstoffraperoxyd  —  gleich* 

')  Das  Zinkperhvdrol  wird  von  der  Fabrik 
£.  Merck  in  Danastadt  aenerdiiigs  in  dea  Handel  I 
gebrMbt. 


Sam  in  fester  Form  enthalten,  und  so  ist  ein 
Prl^arat  geschaffen,  in  dem  die  günstige 
adstaingierende  Wirkung,  welche  das  Zink 
allgemein  ausGbt,  mit  der  desinfizierenden  des 
Perhydrols  zusammen  zur  Geltung  kommt. 

Ich  habe  nun  mit  dem  Zinkperhydrol 
bei  mehr  als  600  Patienten  Versuche  aus- 
gefBhrt.    Eine  schädliche  Wirkung  des  Frir 


')   Die  AridiUt   wird  fiberall  in  ccm  von 
VifNa  0  H-Norcuallüsung  ausgedrückt. 

Die  Metliode  der  Bestitiiinuiig  war  die  folgende: 
Ersten.s  wurde  die  freie  Salzsäure  nach  der  Methode 
von  Minz  und  dunn  di'>  geüiainte  Azidität  bestimmt. 
I  Die  geaamtc  Salz.säure  wurde  nach  der  Methode 
von  Braua  (v.  Leabe,  Disgaostik)  bestimmt 
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parats  habe  ich  in  keinem  dieser  vielen 
Fälle  beobachtet,  so  daß  ich  es  den  Kollegen 
irubl  zur  Nachprüfung  empfehlen  kann. 

Dm  Zinkperhydroi  übt  allgemein  bei  aus- 
gpflohnten  eiternden  Wunden  pinf  Rut« 
Heilwirkung  aus.  Die  abgeutorbeueu  üeweb- 
•tQekfl  stoBeD  sich  rueh  mb,  und  die  Se- 
kretion wird  zusehends  geringer.  In  dieser 
Weise  wurden  wiederholt  Verletzungen,  die 
Ton  MaBehinenunffilleii  herrfthrten,  und  tiefe 
Quetschwunden  zur  Heilung  gebracht.  Das 
Zinkperhydroi  biki'  t.  auf  die  Wunde  pcf»r:u  lit. 
nicht  wie  das  Aristol  eine  zusammenbackende 
Knute,  unter  der  die  Sekrete  eich  MMmmeln 
und  festgehalten  werden,  sondern  es  bleibt 
ein  iockeree  Pulver,  su  da^  es  beim  Verband- 
wechsel —  soweit  es  noeh  nicht  ▼«rbmuebt 
war  —  einfach  im  Verbandsmull  hiog«a 
bleibt.  Ich  habe  auch,  um  die  Wirkung 
ded  ZinkperhydroU  näher  zu  studieren,  ver- 
gleichsweise nur  mit  steriler  Gaze  und  das 
andere  Mal  unter  Zusatz  von  Zinkperhydroi 
verbunden.  Hier  zeigte  sich  bei  den  mit 
Zinkperhydroi  Tersetsten  Verbinden,  daB 
dieselben  nur  alle  f)  Tage  gewechselt  zu 
werden  brauchten,  während  die  anderen 
schon  nach  3  Tagen  einen  Wedisel  n6tig 
machten. 

Ferner  habe  ich  das  Zinkperhydroi  bei 
Beingeschwüren  in  Anwendung  gebracht 
und  diese  Frage  apetiell  studiert.  Das 
Präparat  gelangte  hierbei  entweder  in  Form 
einer  Salbe,  einer  Paste  oder  auch  als 
Palw,  mit  Wasser  aufj^esekwemmt,  zur 
Tarwendung.  Bei  solchen  Leiden  habe  ick 
wiederholt  Heilresultate  gesehen,  die  ich 
mit  andern  Mitteln  nicht  erreichen  konnte. 
In  welcher  Anwendungsform  man  hierbei 
das  Zinkperhydroi  verwendet,  ob  als  Salbe, 
als  Paste  oder  in  der  Aufschwemmung 
mit  Wasser,  hingt  je  Ton  der  Art  «nd 
6r5ße  dar  Gaschwftre  wie  von  den  Eiatal- 
fallen  ab. 

Es  liegt  also  im  Zinkperhydroi  ein  Mittel 
TOr,    welches   bei   BeingeschwQren  Tialfaoh 

gute  Dienste  leistet,  insbesondere  wenn 
Höileuäteiu  sciilecht  vertragen  wird. 

Eine  spesiliscb  gOnstige  Wirkung  fibtdas 
Zinkperhydroi  hei  Brandwunden  aus;  tiefe 
ausgedehnte  Verbrennungen,  bei  denen  die 
^elgerfibmte  Wismut^Brandbinde  keine  guten 
Beaultate  lieferte  —  sind  doch  erst  n.  ner- 
dings  Wismut- Vergiftungen  mit  Nephritis  bei 
Anwendung  der  Brandbinden  beobachtet 
worden. —  keilen  in  kürzester  Zeit  und  ohne 
nennenswerte  Schmerzen.  Die  Verbände  mit 
Zinkperhydroi  wurden  hierbei  täglich  er- 
neuert. 

Die  absolute  Ungiftigkeit  des  Präparates 
habe  ich,  wie  erwähnt,  beim  Arbeiten  mit 


demselben  angenehm  empfanden.  In  2  Fällen 
von  Blinddarmoperationen,  wo  ich  wochen- 
lang tief  tamponiert  habe,  schüttete  ich 
bei  jedesmaligem  Verbandwechsel  erbebliche 
Mengen  Perhydroipulver  in  die  Wunde.  Die 
Sekretion  nahm  rasch  ab.  Wäre  das  Zink- 
perhydroi irgendwie  giftig,  so  bitte  es  bierbei 
so  nahe  dem  Bauchfell  und  in  diesen  graten 
Dosen  irgendwelche  schädlichen  Wirkungen 
zeigen  müssen. 

An  Stelle  der  Höllensteinsalbe  rt-sji.  des 
Tlöllensteinstiftes  habe  ich  das  Zinkperhydroi 
in  etwa  ÖO  i- allen  bei  ausgedehnter  Phlegmone 
der  Hand  und  des  Vorderarms  angewandt; 

nachdem  die  SO — 30  cm  laniriri  Inzisions- 
stellen  zu  reinen  Granulationstiächen  geworden 
waren,  erfolgte  unter  Zinkperhydroi  die 
Epidenmaiarong  oft  in  erstannlieh  kuner 
Zeit. 

Kurz  zusammengefaßt,  stellt  also  das 
Zinkperhydroi  ein  nicht  reisendes,  durchaus 
un<;iftigea  Wundj)ulver  vor,  welches  als  Rolches 
oder  als  Salbe  bezw.  Paste  in  verschieden- 
artigster Anwaidungsform  bei  aseptisdiett 
wie  bei  infizierten  Wunden  —  speziell  bei 
Beingeschwüren  und  Brandwunden  —  gute 
Dienafee  leistet. 

Das  Zinkperhydroi  bewährte  sich  in 
folgenden  Zusammensetsai^en : 

Rp.  Zinkperhydroi 

Amyli  tritici  äa  12,5 

Vaselini  americani  ad  60,0 

M.D.  S.  Paate.  liJarlieb. 

Bp.  Zinkj>erhydrol  6,0  . 

Unguenti  Lanolini  ad  60,0 

S.  Salbe. 


NoTOOaln. 

.M.->  neuestes  lokale.-;  .Vnri.-^tlietikuni  wird  von 
Braun  das  Novocain  empfohlen.  £6  iil  du 
salssanre  Sals  des  p-Aminobeasojldiithylamino- 
ithenols 


HC  CU 

I  ; 

HC  ÜH 

4!»0.C,Ht.N(C,H,),.H01 

und  kri.4allir<iert  in  kleinen  Nadeln,  welche  bei 
156"  schmolzen.  Es  löst  sich  leicht  in  gleiches 
Gewicbtsteilen  Wasser  sowie  in  80  Teiba 
Alkohol.  Die  wäüripe  Lüsung,  nii»  weloksT 
Alkalien  die  freie,  bei  58 — 60"  schmelzende  Bsse 
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aiwf&llea,  die  sieb  aber  mit  Natriumkarbouat- 
UiMBg  ohn«  Trftbnng  mwdi«ii  Ififlt,  llBt  sidi, 

okw  Zersetznrif^  zu  erleiden,  aufkochen. 

liu  Tiervorsacli  orwoiat  sich  diti  ü,25  proz. 
Lösung  imstande,  iaoUerte  NervenNlämme  iuner- 
batl)  10  Minaten  au  anisthesieren.  Irgend  welche 
Reizenclietnangen  rnfen  auch  stark  konzentrierte 
Lösungen  nicht  hervor,  die  Cornea  verträgt  d&a 
Pr&parat  in  PolTerform.  Domb  Ton  0,16—0,8 
pro  Kilo  Kaninehen  Indem  bei  «nbltatanAr  V«r* 
alir.ncliunp  Blutdruck  und  Atmung  fast  gar  nicht, 
latravenüä  einverleibt,  setzt  es  durdi  Einwirkung 
nf  daa  Taeomotorisehe  Zentmu  d«n  Biatdmeli 
herab  und  vcrlan^sumt  und  verflucht  die  At- 
BODg;  die  peripiienschen  Gefäße  werden  nicht 
beeinflußt. 

Im  Vergleich  zu  Kokain  und  Stovain  i«t 
MoTocain  weit  weniger  toxiaeh.  So  beträgt  die 
Doaia  tosioa  bei  Kanincb«n  (anbkntaa): 

KeVOCain        Kokkla  Sinrikin 

0,35-0,4  0,06-0,1  0,16 

beiin  Hund 

lieiier  «Ja    0bS5        (M»        0,16  pro  Kilo. 

Yerriuche  am  Mrr.-rln  n  7.  i^iten,  daß  Novo- 
cain  ein  kr&ftig  wirkuude«  lokale«  An&stbetikum 
iat,  daa  «bemso  wie  Bnkain  völlig  frei  von  R«i»> 
Wirkungen  ist;  erst  10  proz.  Lösungen  erzeugen 
wie  alle  andern  hyperusmotischen  Salzlütiungon 
einen  leichten  Keizzustand.  Die  anätzt henierende 
Wirkung  iat  jedodi  ao  flüchtig,  daß  Novoeain 


für  aich  allein  nicht  als  Ersatzmittel  für  Kokain 
beontst  worden  kann.   Bine  aoareiehend  lang« 

Anästhesie  Ifißt  sich  noT  doreh  Zotati  toq 
Suprarenin  erzielen. 

NuTocain  iat  biaher  b«  150  Operationen  zu 
GewebuinjektioneD  versucht  worden.  Unter  den 
Operationen  befanden  sicli  (ja.<itrostoiuio,  Entero- 
stomie,  Laparotomie,  Leistenbruchoperation, 
Kaatration,  Fingarezartiknlation  etc.  Stota  «nr 
die  Aniathememng  ebenao  vi«  mit  Kokafnlöaiuig 
zu  erreiclu-n,  «lienso  gelang  bei  ZaluMztimktioBen 
die  Anisthesierung. 

Bnnntst  vrnraan  0,1  — 1,0  prot.  Ltenngen 

von  Novocain  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
unter  Zusatz  von  b  — 10  Tropfen  einer  Supra- 
reninlösung  1  : 1000.  Toatiaobe  Nebenwirkungen 
oder  ReizwirktiDgon  fehlten  bei  den  Gewebs- 
injektionen,  dagegen  zeigten  sich  in  den 
wenigen  F&llon,  in  denen  Novocain  zur  Mcdullar- 
anibthesie,  and  awar  ebenfalla  mit  gotem  Er- 
folge, bonvtst  wurde,  iwainal  Nnehwirkangen 
in  Form  von  Kopfschmonan  nnd  laiehtcr  maain» 
gealer  Heizung. 

Fitt-rtttiir. 

Aua  der  chirurgifichcn  Abteilung  des  Diako- 
nissenbaoaea  in  Laipsig-LiBdcnaa. 

Über  einige  neue  örtliche  Anästlietika  (Stovain, 
Aljpin,  Novocain).  Von  Prof.  Dr.  H.  firaun. 
Deut^che  modisbiadt«  Wo«h«M«hrift  1906,  JHo.  4S, 
p.166«. 


Therapeutische  Mitteilungen  ans  Vereinen. 


I.  Kongreß 

dar  Internationalen  GeaeUacbaft  fQr  Chlrargie. 
Brüud,  18.— SS.  September. 
Referent:  Dr.  H.  Woblgernnth  (Berlin). 

//^yrlftttinfj. 

An  die  Frage  der  Behandlung  der  Prostata- 
bypertrophie  schloß  sich  die  Diskussion  über 
die  c  h  i  r  u  r  g  i  c  h  e  n  N  i  erenaffektionen, 
die  auf  den  Vurüclilag  Uiordanus  (Venedig) 
dahin  vereinfacht  wurde,  daß  man  gleich  in  die 
DiakowioD  eintrat,  da  die  Theaen,  die  die  Refa- 
renten  anfgeatellt  haben,  gedruckt  in  den  ninden 
d(.T  Teilnehmer  waren.  Da  aber  die  Koilner 
t.  Tl.  auf  die  von  den  Referenten  aufgestellten 
Sitae  rekarrieren,  aollen  aie  in  Kftrae  angeführt 
«erden : 

Herr  Albarran  (Paris)  macht  folgende 
Unterschflidongen : 

A.  Ct'.-.imtprül'ung  der  Nierenfunktion.  Die 
cheuiischc  Analy:-e,  mehrere  Tage  lang  fort- 
gesetzt, gibt  bei  der  chronischen  Pjelonephritis, 
bei  der  Taberkaloae  wichtige  Fingerzeige.  Die 
Denaimetrie  hat  wenig  Wert.   Die  Kryo- 

skupio  hat  im  alluoitioinen  wenig  praktisohea 
Interesse,  Kümmells  und  Kumpels  SchlBeae 
lind  an  exklnaiv.    Ebenaowenig  hat  die  üntar- 

«iicbung  der  To.Ti/iiät  dei<  Urin«  einen  prak- 
tischen  Wert.     Dagegen   hat   die  Methylen- 


blanmethode  ihre  wichtigen  Indikationen. 
Die  Phloridzinmethode  am  Geeemtarin  an- 

gcwf'iiilrr,  ist  wertlo.'i,  aber  die  tJbereiDstimmuDg 
a&mtlicher  dieser  Untersuchnngamethoden  kann 
gfoBe  Beweiakrafk  haben. 

H.  .\uf  die  Frage:  Ist  die  Niere  oder 
ein  anderes  Organ  Ursache  der  Erschei- 
nungen? wird  man  aich  zuerst  entaeheiden,  ob 
ein  Nierentamor  vorhanden  ist.  Die  klini- 
schen Untersuchnngamethoden  werden  gewissen 
Anhalt  und  die  getrennte  Prüfung  beider  Nieren- 
aekrete  wird  im  Falle  eiaaa  Neoplasmaa  eine 
Vermindernng  der  Aaaaeheidnngen  der  er- 
kriiiiklon  Seite  ;,'eljon.  Doch  wird  auch  dann, 
wenn  ein  Tumor  der  Kapsel,  Karzinom  der 
HiloadrfiieD  eder  ein  paranephritiacher  Tnmor 
vorliegt,  die  DiiFerentialdiagnose  aehr  echwer 
sein. 

C.  Ob  renale  oder  vesikale  .\iTektion, 
wird  die  Cyatoskopie  und  der  Ureterenkathete» 
rismns  entscheiden,  ebenao  welche  Niere  Site 
der  Erkrankung  ist,  oder  ob  vielleicht  beide 
Nieren  befallen  sind. 

D.  Bei  der  Prüfung  der  funktionellen 
Kraft  jeder  Niere  wird  man  kaum  mit  .Sicher- 

j  heit  nachweisen  können,  daß  die  eine  oder  an- 
dere Niere  vollkommen  normal  iat,  doch  wird 
I  man  znfriedenstellenile  Hesiiltrite  erhalten,  wenn 
i  man  folgende  Forderungen  erfüllt: 
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1.  D«n  Urin  von  zwoi  Stunden  sammeln. 
8.  Seine  Quutitftt,  J- Punkt,  bestimmeB, 

seine  chemische  An:iIy.<o  irmchen. 
3.    Methylenblau-  und  l'hlohdzinprobe. 
-i.    Miicroskopische  Unt«raneluing. 
5.   Experimentelle  Polyurie. 
Vergleicht  man  nun  die  funktionellen  Ke»ul- 
Ute  beider  NieireB,  dana  vird  maa  folgeadei 
indem: 

1.  Im  nllgeneineD  iet  nnf  der  kranken 

Seite  die  Qaantitlt  geringer,  and  der  J>Pank( 

iat  niedriger. 

9.  Die  Darehlleeigkett  der  Niere  für  Ferb- 
etoiffe  ist  auf  der  gosunden  Soito  rapidor. 

3.  Die  Chlorüre  und  Phosphate  »ind  im 
eligemeinen  auf  der  gesunden  Seite  reichlicher. 

4.  Die  Phloridzinglykosurie  ist  reichlicher 
auf  der  gesunden  Seite,  doch  l&ät  sie  keinen 
Schiaß  anf  die  vollkommene  Intektlieit  der  einea 
oder  der  enderen  Niere  so. 

Die  Frege  aehlieBIieli,  ob  eine  Niere  den  Ane* 
fall  dor  anderen  yoilkoniinon  ersetzen  kann, 
kann  einzig  und  allein  durch  experimentelle 
Polyurie  geltet  «ordeB. 

Die  IlnuptpanktO,  die  der  zweite  Ixoforent, 
Herr  Kümmeil  (Hambarg),  aufi^teilt,  bind  fol- 
gende: Er  leugnet  nicht  den  Wert  der  alten 
üntersuchungsmethoden,  doch  ist  die  Sicher- 
heit der  neueren  physikalisch-chemischen  ünter- 
«uchnngen  in  Hinsicht  auf  die  Existeos  meier 
Nieren  und  die  fnnktioneUe  GröAe  einer  Im 
Falle  einer  tiefen  Brkrankang  der  anderen  mit 
beeondcreni  Nachdruck  zu  betonen. 

Insonderheit  pr&zisiert  er: 

1.  Die  Röntgenetrahlen  erlaaben,  mit  Sieher* 
beit  einen  Nierenr<tein  fe»itzuste1Ien,  und  die  Ab- 
wesenheit jedes  Schaltens  auf  dor  Platte  —  Tor- 
ausgesetzt,  daB  die  Aafnabme  aiit  allen  Vorsichts- 
mafiregeln gemacht  ist  —  Iflfit  ebeneo  eieher 
einen  solchen  ansschlieBen. 

2.  Die  exaktosto  Methode,  den  Urin  jeder 
Miere  aufsofangen,  ietder  Ureterenkatbeteriemus; 
iat  denelbe  nicht  aoefBhrbar  wie  bei  Kindern, 
dann  darf  man  unter  keinen  Unistümion  z'ir 
Xntfemnng  einer  Niere  schreiten,  wenn  man 
lieh  nicht  vorher  doreh  temporlre  Nephrotomie 

TOB  der  Existenz  der  anderen  überzeugt  hat. 

8,  Kein  Separator  oder  Segregator  kann 
abeolnt  sichere  Resultate  geben. 

4.  Dagegen  gibt  die  Pkloridainprobe  aehr 
gute  Anhaltspunkte. 

5.  Die  Kryobkopie  ist  von  bedeutendem 
Wert,  wenn  sie  von  technisch  gettbten  Unter- 
anehem  aasgeflkhrt  wird.  Sie  ist  in  ea.  1000 
Fällen  bei  Individuen,  die  nn  keiner  Nieren- 
erkrankung  litten,  fast  stets  U,ü(j",  einigemal 
0,57*1,  aneDahnsweiae  0,6S®  gewesen.  Bei  mehr 
als  200  Fällen  von  Erkrankungen  der  Niere, 
die  eine  gewisse  .Stase  der  Funktion  im  Gefolge 
haben  (chronische  Nephritis,  aufsteigende  Pyelo- 
nephritis, Pyonephrose,  Nephrose,  Nephroiithiasis, 
doppelseitige  Tuberkulose,  Tumor  etc.),  ist  der 
Gefrierpunkt  stets  unter  0,58°  herabgestiegen, 
sehr  h&ufig  0,6(3 bis  0,71«*,  einmal  sogar  0,810 
gewesen.  Das  progressive  Herabsteigen  de« 
Gefrier|iunkte»  hat  f.ist  .-U''-  ■ine  drohende 
Urämie  angezeigt.    Bei  einseitiger  Erkrankung, 


ohne  totale  Funktionastörung  doe  Organs,  blsibt 
der  Gefrierpunkt  normal. 

Kümmell  gegenüber  hebt  Giordano 
(Venedig)  als  8.  Referent  den  unTerrückbaren 
Wert  der  alten  klinischen  Untersuchangs» 
methoden  mit  Nachdruck  hervor.  Sie  aus  den 
Augen  zu  verlieren,  sei  eine  große  Gefahr,  die 
Diagnosestellung  mit  ihren  Hilfsmitteln  sei 
einfacher  und  nicht  weniger  sicher  als  mit 
den  neueren  Metlwdes.  Von  gans  eminentett 
Wert  sei: 

1.  Genaneete  Anamnese.  Erblichkeit,  voraiif' 
gegangene  Krankheiten,  Entwiekelnngsgaag  der 

bestehenden  Krankheit.  Srh merzen  etc. 

2.  Diflferentielle  Diagnose  zwischen  wirk- 
licher renaler  and  nervöser  Erkrankung,  die 
nicht  selten  eine  renale  vortäuschen  kann,  ner- 
vöse Albuminurie.  Allgemeinerkraakangen  (Ma- 
laria, Scabies  ,  die  renal»  Symptome  TOrtlnaehci 
oder  mit  ihr  kompliziert  sein  können. 

8.  Oenaneste  Palpation  (Hydronephro»«, 
Tamor). 

4.  Massage  der  Niere,  Expression  de* 
Nierenbeckens,  üntersuehnng  in  Beekenhoeh' 

lagerung. 

5.  Untersuchung  und  Bestimmung  der 
Schmerzpunkte,  bet>.  im  Verlauf  des  Ureters. 

6.  Urinuntersuchung:  Differenzierung  von 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie,  vesikalen  oder 
renalen  Ursprungs  des  Blutes  oder  Eiters.  Aas- 
waaehang  der  Blase.  (Sie  hellt  den  Urin  auf 
bei  vesikaler  Bitemng,  rötet  ihn  nur  noch  mehr 
bei  ve.sikaler  Blutung.)  Beatimmung  des  Han- 
stofiii  und  der  Salse. 

Wenn  maa  diee  allee  genaaeat  gemacht 
hat,  wird  man  die  Diagnose  so  sicher  stellea 
können,  daß  die  neueren  Methoden  hüchsteas 
imstande  wären,  sie  zu  unterstützen. 

Lächerlich  sei  e.s.  die  ganze  Nierenpatho- 
logie anf  der  Untersucbuug  der  Uarowege,  der 
Meatoskopie,  aufiabauen.  Der  Ureterenkathe- 
terismos  ist  ein  ideales  Untersuchangsmittei, 
aber  ja  nicht  frei  von  Nachteilen,  die  intra- 
veaikalo  Sogregation  liefert  fa.-.t  gleich  gute  Rv- 
sultate.  Die  neuen  physikalisch-chemischen  Me- 
thoden eind  teils  wenig  praktisch,  teils  habea 

sie  nicht  gehnlten,  wna  sie  versproehfn  haben, 
wie  die  Kryonkopie.  Einzig  die  Cliroinatoskopie, 
die  Phloridzinmethode  und  die  experimentelle 
Polyurie  haben  einen  praktischen  Wert. 

Nun  kann  man  allerdings  nicht  die  Sym- 
ptome der  verschiedenen  Nierenaffektionen  schema- 
tisch gruppieren,  die  Nephriten,  die  Sjphilis, 
die  Tuberkulose,  die  Eiterangen,  die  Tumoren, 
dit'  Stcino  haben  nicht  ihre  gans  bestifuniteu 
Sondersymptone,  sur  Diagnose  m&ssen  erst  alle 
klinischen  nad  wiseeneehaRliehea  Uatenvehuags- 

methoden  hi>rnncezngen  werden.  Dana  aber  soll 
der  ('hirurg  mit  Energie  und  Kühnheit  handeln. 
Und  wenn  es  wahr  ist,  daß  kein  Kranker  mehr 
an  einer  Niereninsuffizienz  za  sterben  braucht, 
so  hat  er  es  gewifi  noch  weniger  an  einer  Ib- 
suffiziens  der  Entsehloseeabeit  dee  Chirargea 
Bötig. 

In  der  Diskassion  tritt  Herr  Basy  (Paris) 

nun  5-ehr  wann  fiir  die  alten  klinischen  Unter- 
suchungsmetboden ein  und  maoht  besonder*  auf 
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den  diagnostischen  Wert  einea  Svmptoiu.«  auf- 
merkMoi,  der  Pollakiuria  nocturna.  Sie 
kann  tim  nm  M  widitigerM  Zeichen  seia,  wi» 
dieSyrnptome  der  infektiösen  Nipraufrkrnnknngcn, 
der  tubt'rkülosen  sowolil  wie  der  niclitulierkulüsen, 
tiuschunii  <ienen  der  eitrigen  Cvstilis  ähneln, 
h&afiger  llarndrang,  Endsckman  and  auch  U&mat- 
nri«.  Doch  bei  der  Cjstitu  ut  die  Pollakinrie 
nur  tag«Qb«r,  nicht  während  der  Naciit.  Großen 
W«rt  lagt  er  auf  die  Druckpunkte,  den  para- 
ambUikaleB,  »abkoMalen  und  tnmbalen  P^nkt. 
Alte  neaeron  funktionell-diaj;no>tis('heu  Methoden, 
insonderheit  die,  eine  gesunde  Niere  zu  be- 
stimmen,  sind  nacheinander  wieder  Terlassen 
worden,  ein  Beweis,  daß  sie  nicht  braiichhar 
waren.  Sie  setzen  alle  die  Möglichkeit  einer 
Urinseparation  voraus,  die  nicht  immer  esiattert. 
Die  Methjlenblaumethode  hat  ihm  immer  Mhr 
gute  Resultate  gegeben. 

Herr  Leguou  (Paris)  vortritt  genau  die 
entgegengeseute  Aneieht  und  siebt  da»  Ueil 
•ui«r  exakten  Diagoote  aar  im  getrennten  Auf- 
fangen beider  Urine,  zwar  nicht  durchaus  mittel» 
üreterenkatbeterismus,  sondern  millels  intravesi- 
kaler  Separation. 

N&chst  genauester  .Xnamnese  und  Pnipation 
io  Terschiedenen  Körperlagen  lenkt  Herr  llart- 
maan   (Paris)    die    .\urnierk8ainkeit    noch  aof 

•iaige  bMoadere  Maflaahmen,  das  Ballotameat 
bei  kleineren  Tamofen,  den  Uretereakatbeteris- 

mus  mit  Bleimandrin  bei  Tuiii<>r>'n  an  ektiipischeu 
Kieren,  wie  es  vielfach  empfohlen  wurde.  Für 
ioteh«  Tamorea  dtrfte  lülerdiaga  eiae  eia- 
fächere  .\ufklärungsniethüde  die  extreme  Becken- 
hochlagerung sein.  Bei  der  Perkussion  soll  man 
das  Kolon  aofblasea.  Bei  der  Methylenblaa- 
probe  hält  er  es  för  gefährlich  anzunehmen, 
daß  bei  manifosster  Erkrankung  einer  Niere,  aber 
normaler  Methjlenblauaasscheidung  die  andere 
Niare  gaaniid  iat.  Ffir  daroliaae  aotweadig  hUi 
er  geeoadertee  Anffanfea  der  Uriae,  uad  twar 

mittelst  de«  Luysachen  Separators,  .\nderthalb 
Stunden  rot  der  Separation  soll  1  Zentigramm 
Hethylenblan  aator  die  Haut  gespritst  werden. 

Bei  der  Separation  kann  man  auch  besser  als 
beim  Ureterenkatheterismuä  beobachten,  wie  der 
IJrin  in  die  Blatie  gespritzt  wird. 

Wfiter  tritt  nuch  Hfrr  Kaps  n  m  m  e  r  (Wien) 
für  den  L'retcrenkatheteriiimus,  Phloridzin-  und 
Methjlenblaumethode  ein,  Herr  Uannecart 
(Br&asel)  likr  die  Kadiograpbie  bei  Niereasteinen. 

Die  dritte  Sitzung  beschäftigte  »ich  mit 
dea  chirurgischen  Interventionen  bei 
den  aiehtkaaseröaea  Affektioaea  dea 
Ifagen». 

Herr  Monprofit  (Angers)  gibt  «oznaagen 
eine  Revue  der  bis  heute  Abliehen  Operationen 
bei  gutartigen  Magonaffektionen,  aui<geach|ng,sen 
die  traumatischen,  und  geht  l>ei  jeder  Operation 
mit  einigen  Worten  auf  ihre  Ge^tchichte,  lodi- 
katioa,  Teobnik  and  Rceaitate  ein.  Des  lingeren 
Terweät  er  bei  der  Gastroenterostomie,  die  er 
95  mal  bei  nichlkanzerii.-.en  Mapenerkrankungen 
ausgeführt  bat.  mal  wegen  Ulcus,  18  mal 
wegen  PylomaTereagemag,  Dilatation  S6  aad 
•hroaiacher  Oattritia  16  mal.  Seiae  persönlichen 


Erfahrungen  nna  lasson  Um  folgeadt  SehiAsat 

aufstellen : 

Die  aiehtkanierüsen  Magenaffektioaea,  dl« 
enttter  und  vcmfinftiger  medikamentöser  Bo- 
haadlong  getrotzt  iiuben,  Ia»sen  sich  fast  alle 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  aar  Ueilang 
bringen,  ja  die  meisten  werden  Tmi  vorahereia 
schneller  und  steherer  auf  chirnrgisebem  als  auf 
niediziniKcheiu  Wege  geheilt.  E»  int  ein  großer 
Irrtum,  xu  glanben,  diaß  nur  die  ätase  und  die 
dauernde  Abmagerung  eiae  Tadikatioa  sor  Ope> 
ration  abgeben;  hier  unterliegt  die  Notwendig- 
keit des  chirurgischen  Eingriffs  keinem  Zweifel, 
doch  schon  die  ersten  Schmerzen,  die  erstea 
Zeichen  des  Widerstandes  eines  kantrakten 
l'ylorus,  einer  leichten  Ulzeration,  einer  unvoll- 
kommenen Satleerung  solltea  ein  Grund  za 
demaelbeB  aein.  Die  Operatioa  der  Wahl  iat 
die  Gastroeaterostomie.  Andere  Operatioaen, 

Resektion,  Fixation,  Faltenbildung  etc.,  können 
in  gewissen  Aasnahmef&Uen  indiziert  sein.  Die 
besten  Rasiltata  hat  ihm  die  Oaatrojejnao" 
stomie  in  Y-Fnrm  nach  Roux  gegeben  »der 
eine  ihrer  mehrfachen  Modifikationen.  Der 
sicherste  Schluß  ist  die  Naht.  Frühzeitige  und 
fehlerlose  Operation  bei  den  gutartigen  Magen- 
affektionen ist  die  beste  Präventivbehandlung 
einer  malignen  Degeneration. 

Der  aweit«  Referaat,  Herr  Mayo  Robsoa 
(Loadoa),  basiert  aeiin«  BHhbmagea  auf  600 

operative  und  eine  sehr  gTOÜ«  ZaU  ai«ht  oporatiT 
behandelter  F&lle. 

Das  Ulens  aad  aeiae  Eomplikatioaea,  der 

Sandahrmagen,  Dilatation,  Stenose  der  Kardia, 
akute  postoperative  Dilatation,  Gastropto»e,  hyper- 
trophiache  Gastritis,  Phlegmone  dee  Ifagens,  kon* 
genitale  hypertrophische  Stenoxe  de«  Pylorus, 
Traumatismen  und  Verbrennungen,  Hyperchlor- 
hydrie  und  andauenul»  hochgradige  Gastralgie 
haben  ihm  Veranlaasong  aar  Operation  gegeben. 
Tortrageader  gibt  daaa  einen  Überblieb  Uber 
die  Operations-  and  Dauerresultate. 

Die  Operationsmortalit&t  bei  der  wegen 
Ulena  «aageftthrtea  GaatiioeBterostomie  iat 
1  Proz.  in  der  Priv.itpraxi.s,  ^,7  Pro/,  d^r  Ge- 
samtoperationen. Komplikationen  wie  andauern- 
des Erbrechen,  Circulas  vitioeaa  waren  ateta  ta 
vermeiden. 

Die  DauerresuUate  der  Gastroenterostomie 
wegen  Diliii'ion  bei  Pjlorvaaage  waren 
stets  gute,  bei  Atonie  aber  weaig  aafrieden- 
stellend,  so  ds8  er  sieh  Toa  der  Operatioa  hier 
in  Zukunft  keinen  Vorteil  verspricht. 

Bei  Blutungen  infolge  eines  Ulcus 
hat  die  Gastroenterostomie,  indem  sie  ICagen 
und  Duodenum  nihii:;-1ellte.  im  nligenieinen  ge- 
nügt, Heilung  herbeizuführeu,  ohne  daß  es  nötig 
war,  das  blutende  GefBfl  aofsnaaehea  oder  gar 
das  Ulcus  zu  entfernen. 

Das  chronische  Ulcus  ist  durch  Gastro- 
enterostomie  in  ^2  Proz.  dauernd  geheilt  worden. 
Wenn  allerdings  durch  das  lange  Bestehen  dea 
ülens  vor  der  Operation  sieh  aehoa  talüreiehe 
periga»triti.'<rlii'  W^rwarhsuiigen  gebildet  haben, 
gehört  zu  einem  dauernden  Woblbe£ndea  der 
Patieatan  aooh  die  Notwendigkeit  einer  ge- 
mlKgtea  Düt. 
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Die  I'rluroplastik  hat  ufi  einen  unmittel- 
baren und  überraschenden  Erfolg,  tloch  hi  sie 
nicht  die  geeignete  Operation  der  postulzerüsen 
Stenose.  Bei  der  siinstlHcben  SUero«e  od«r  der 
kongenitalen  Hy}<>  r;r<  pliie  det  Pyloms  »t  rie 
VMlleicht  eher  am  l'latzo. 

Der  Schluß  der  Ausführungen  Uobaons 
ist  ebeofalU  eine  dringmide  MnlmaBg,  die  Htgen* 
erkrankungcn  nicht  monate-  und  jahrelang  medi- 
kanentös  zu  bebandeln,  da  die  Kranken,  zu  einer 
frOken  rad  noch  günstigen  Zeit  dem  (Jhirurpen 
anvertraut,  schnell  und  mit  geringem  Hii^iko 
geheilt  werden  könnten.  Eine  bis  an  die  Grenze 
der  Möglichkeit  durchgeführte  medisinisolM  Be- 
biuidlaog  vermehrt  di«Gef«br«D  oad  dieSebwierig- 
keiteD  der  OperttioB,  TMTiiigMt  ihn  Wiiln»iD- 
kcit.  .^ie  steigert  die  Ckiacea  mner  aiaUgB«n 
Degeneration. 

Vimjo  Robeon  bevorsugt  die  Gastroentero- 
storoia  po.iinrior,  verwirft  den  Mnrphvknopf  und 
nimmt   an  .-meiner  .Stelle  dekaizinierten  Knuchen. 

Der  dritte  Referent,  Herr  M.  Rotgans 
(Arnfterdani),  betrachtet  fa-ot  ausschließlich  die 
Behundlung  des  Ulcus  venlriculi,  seine  .\tiulogi«) 
und  <lie  Indikationen  zur  Operation.  Er  beruft 
sich  eaf  76  eigene  FAUe  oad  «teilt  folgend« 
Thesen  tnf: 

Die  ni'liMiull iinii  «lei"  Magengeschwürs  kann 
nur  symptumatiscb  und  auMchließiich  lokal  sein, 
da  die  wirkliehe  Uraneh«  deaielben  nna  noch 
vwborgen  ist. 

In  zahlreichen  Fällen  von  Magengeaehwür 
bleibt  jede  medizinische  Behandlung  unwirksam, 
das  zeigen  uns  die  persistierenden  solit&ren  oder 
mehrfachen  Ulcera,  ihre  Rezidive  und  Kompli- 
kationen, H&morrhagie,  Stenose,  Karzinom  etc. 

Er  glaubt  aber  nicht,  daß  der  Clürorg 
gl«idi  bM  den  «raten  manifeeten  Z«iehen  Yon 

Ulcus  cin^reifcu  muß;  denn  die  I^l■^Illt^ltl'  niodi- 
liaiacher  Behandlung  «ind  oft  recht  zufrieden- 
•teilend  und  daa  Rtciko  «inee  fehlaehlagandm 

operativen  Eingriffs  zu  groß,  um  eine  ftbercUt« 
oder  Frühoperatiiin  zu  reehtferligen. 

An  1»8  Patienten  hat  er  "<)  Operationen 
gemacht  mit  5 'y',  Proz.  Mortalität.  Diese  4  Fälle 
■ind  1.  an  Circulus  vitiosus,  2.  Perforation  eines 
Ulcus  sechs  Tage  nach  dem  Eingriff,  Miliar- 
tuberkoloM  und  4.  an  Fattneluroee  pankreatiaohen 


Ursprungs  gestorben,  so  daß  er  wohl  mit  Recht 

von  einer  Operationsmortalif&t  von  nur  2'^  jProi. 

sprechen  kann.  \'in  den  (>4  Patienten  nun  sind 
I  7  nicht  geheilt,  2  geheilt,  aber  ep&ter  iafdge 
I  ihrer  Magenaffektion  gestorben,  54  ToUkommen 

oder  wi-ni^'stens  zufriedeneteUeB<l(!;  gehdlt,  «iaer 

unbekannt  geblieben. 

Die  Indikation   zur  Operation  ist  ge- 
'  geben: 

Wenn  iTii>?i'riscl!e  Störungen  mechanischer  Natur 
vorbanden   sind,  welches  auch  immer  ihre 
anatomisob«  Form  sein  mag. 
Auch  wenn  motorische  Störunfren  fehlen,  aber 
I        sehr  heftiger  oder  lange  anhaltender  Schmerz 
I       vorhanden  tat. 

}  Bei  Tumoren,  auch  ohne  Verdacht  auf  Karzinom, 
,        aiihaltt-nder  oder  wiederholter  Blutung,  Per« 
I        foration,  andaaernder  Abmagerung. 
I  Bei  begründeter  Furcht  od«r  Vecdacht  kanino» 
I        matoser  Degeneration. 

I         Di«  Operation  ist  aninraten: 

Bei  motorischen  Störungen  dynamischer  Nator, 

wenn  der  Magen  allein  befallen  ist  {•»• 

genommen  die  Gastroptose). 
Bei  chroniachem  Magengeschwür,  das  energischer 

medizinischer  Behandlung  getrotxt  hat. 
Bei  akuter  Magenblutung,  wenn  Gefahr  vor- 

handen  tat. 

Rotgans  zieht  ebenfalls  die  Gaftroenteru- 
stomie  der  Pvloroplastik  und  der  Hesektion  de« 
Ulcus  vor,  die  er  nur  dann  ausfuhrt,  wenn  Ver> 
dacht  auf  Karzinom  vorhanden  ist,  oder  wenn 
die  Schmerzen  und  die  Blutung  da«  Krankheit»- 
bild  beherrschen.  Er  macht  die  Ga-stroenten- 
stomia  aatecolica  nach  Wölf  ler,  deren  Technik 
leichter  ist  als  die  von  Ronx  nnd  diesdlMi 
Resultate  gibt. 

Die  Kauterisation  des  Ulcus,  das  Körette- 
ment,  dl«  Anaachaltnng  dee  Pjloma,  di«  Gaatro- 
stomie.  .Tejunoatomi«  haben  ihr«  gans  b««o&d«reB 
Indikationen. 

Die  (lastropttise  operiert  er  nur,  wenn 
mechanische  und  ulzeröse  Komplikationen  dabei 
sind.  In  diesem  Falle  macht  er  die  Gastro' 
«nterostomi«  •▼«ntneU  mit  Chutrop«»«. 


Referate. 


Zur  Verbfltniig  der  tpfctemliflian  Owrtffnmtoal* 
menlngltt«.    Ton  Dr.  Otto  Dornbiilth 

(Frankfurt  a.  M.) 

Tatsache  ist,  daß  weitana  die  meisten  Er- 
krankungen an  der  epidenisehen  Cerebrospinal- 

Dteningitis  in  die  jüngeri'  Leben--<>piii'tii'  fallen, 
snm  mindesten  nach  dem  '60.  Lebensjahre  nur 
noch  selten  auftreten.  Das  kommt,  sagt  0.  Dorn- 
blüth,  daher,  daß  die  FMipritullichkcif  di-r  ade- 
noiden Olgaue,  namentlich  alier  der  Kachen- 
mandeln,  sehr  abgenomnoni  hat  —  nnd  die 
Rachen-  und  Gaumenmandeln  sind  ea,  welch« 


den  Meningokokkus  einladen  und  vermitteln 
Daher  ist  sehr  auf  die  adenoiden  Gebilde  zu 
I  achten,  und  auch  diese  gerade  sich  bahnmachende 
Cerebrospinalmeningitis  mahnt  die  Mütter  recht 
naehdrftoklieh  dazu,  die  Rachen  Vegetationen  kot- 

trollieren  und  wegnehmen  za 

Für  die    Behandlung  rät  Dornblath  za 
'  den  Ton  An  frech  t  «mpfohlonen  beiBen  Bidem, 

ns     10«  C,  in  schweren  KfilleB  tlg^cll,  und  U 

den  Lumbalpunktionen  nach  Quincke. 

Arthur  HahH  (CoOn^ 
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Xnr  Bctumdlanc  der  epidemliehen  Meningitis. 

Von  Dr.  Carlos  Franca,  Abteilanga Vorsteher 
und  Arzt  am  Hospital  in  Lissabon. 

Verf.  berichtot  &b«r  du  von  ihm  gelegent- 
lich der  portagiMMolien  Epidemie  von  1902  an- 
gewandte Verfahren.  Er  erkennt  die  Lumbal- 
pooktioa  Bteb  Quincke  als  di«  ratioaellate 
Methode  tar  Bekämpfung  der  Ueningitia  aa; 
denn  pie  vermindert  den  starken  Druck  der  ' 
Cerebro^pinalflüssigkeit  und  entzieht  eine  betrioht-  j 
liebe  Menge  Bakterien  nad  von  ihnen  berriüirende 
toxische  Produkte.  Da  Tcnehiedene  Fälle  von  ; 
eitriger  Meningitis  durch  die  einfache  Lumbal- 
panktioB  nur  schwer  zur  Heilung  kamen,  schritt 
Pr&AQa  n  antiseptischen  Injektionen  in  den 
Wirbelkaaal,  und  da  der  Erreger  der  epidemii>chen 
Meningitis  in  diesem  Kanal  seinen  Sitz  hat, 
•dheiat  es  ratioaeU,  aetae  Bek&mpfaag  dareb 
die  Btnfahmng  tob  Antis^tieta  in  £e  Sab- 
arachnoidalräume  zu  versnchen.  Nach  Entziehung 
Ton  26  —  60  com  Flissigkeit  mittels  Lambal- 
pnnktion  naebt«  «r  eine  Einsprttnag  Ipn». 
Lysollösung  in  den  Wirbelkanal.  Je  naob  dem 
Alter  der  Kranken  injizierte  er  12  — 18  ocm  bei 
Bnracbsenen,  l^— 9  bei  Kindern.  Bei  besorgnis- 
erregenden Befunden  werden  die  Einspritzungen 
tiglich  wiederholt,  bis  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit  sich  steril  zeigt.  Die  Vorteile  dieser  Be- 
baadlnngsweise  scheinen  folgende  tai  Aein: 

1.  Nichtaaftreten  der  bei  Meoingitiserkran- 
knagan  ae  binflgea  RAekftlle. 

2.  BetriebtlidM  Äbkannag  der  Kraakbeita- 
daner. 

8.  Raaehee  Verschwinden  der  Diplokokken. 

4.  Geringe  Alimagerun;;  {]nr  Kranken;  Fehlen 
größerer  trophiscber  Störungen. 

5.  Seltenheit  «br  miBtaleiB  Stfinngon,  von 
Paralysen  Bad  den  StOraagea  der  Siaaea- 

organe.  — 

Was  die  Statistik  anbelangt,  so  waren  die 
Resnltatc  folgende:  Von  47  Kranken,  die  mittels 
Lnmbalpunktion  und  mittels  dieser  und  SpQlung 
des  Kanals  behandelt  wurden,  starben  30.  Von 
den  47  Kranken  litten  16  an  pumlenter  Menin- 
gitis; anter  den  .FAllen  mit  eitriger  Flüssigkeit 
wnrden  aar  4  geheilt.  In  58  Pillen,  die  naeb 
VerfasÄers MetliMiie  mit  Lysolinjoktionen  behandelt 
wurden ,  starben  nur  17  Kranke.  81  Patienten 
litten  an  pnrolenter  Meningitis,  Ton  diesen  wnrden 
15  geheilt.  —  Kalte  Klistiere  wurden  tftglich 
angewendet.  Häufig  Kalomel.  Beim  Auftreten 
von  Albumin  im  Harn  Schröpfköpfe  in  der 
Nierengogeiid  und  reichlicher  Geliraueh  von 
Milchzucker.  Bei  ausgesprochener  Adynamie 
Injekdonan  tob  KampferiU. 

(DmOKki  mai.  VMkamkr.  1905,  No.  Jt 

(Attt  iesi  KasraacbafMasarall  ta  Sahn») 

Die  cpidcmlscbe  Genickstarre.   Von  R.  A 1 1  m  a  n  n . 

Da  im  Kreise  Zabru  jede  der  Krankheit 
Terdftchtige  Person,  aneb  IVanen  and  Kinder, 
sofort  dem  Krankenhaubo  überwiesen  wird  und 
die  letalen  FAlle  ausnahmslos  zur  Sektion  ge- 
langen, ao  koonteB  160  Fftlle  geaaB  beobachtet 


Die  Krankheit  zeigte  eine  Hortalit&t  von 
ca.  80  l'roz.,  von  den  Genesenen  war  '/^  taub. 
Sie  befiel  vorwiegend  Kinder,  Erwachsene  aar 
in  7  Pros,  der  Fälle.  Die  Inkubation  betrug 
2 — 4  Tage.  Es  wurde  nicht  nur  die  Ärmere 
Bevölkerung  ergriffen,  sondein  es  blieb  kein 
Stand  verschont.  Besonder»  disponiert  sind 
Kinder  mit  Ijmphatisober  Konatitntioa. 

Die  A'orboten  der  Krankheit  bestehen  in 
Kältegefühl,  Erbrechen,  Gliederschmereea,  Kopf- 
weh, Abgeaeblagenbeit,  Nadtenaebaienea.  Alt- 
mann  unterscheidet  1.  sehr  rasch  verlaufende, 
2.  über  eine  Woche  sich  hinziehende,  3.  Wochen 
und  Monate  lang  sich  ausdehnende  Erkrankungen. 
Die  zweite  Form  ist  die  häufigste.  Außer  den 
bekannten  Symptomen  wurde  folgendes  beob- 
achtet: Herpes  trat  öfter  auf  als  Hautausschläge 
masernartigen  Charakters.  Die  letzteren  bei 
wenigen  g  ü  n  s t  i  g  verianfenden  Pillen *).  Hyper- 
leukozytose  war  stets  vorhanden.  ll.iuthyper- 
ästbesie  und  Kernige  Symptom  (Oberschenkel- 
flexion  Aabebea  dea  Kepfaa)  bestaad  aidtk 
immer.  Die  Retle.xe  boten  kein  regelmäßiges 
Verhalten,  Krämpfe  wurden  besonders  bei  Säug- 
lingen gesehen.  Je  zarter  das  Alter,  desto  un- 
günstiger warder  Ausgang.  T)a»<  »tfir mische  Ein- 
setzen schwerer  Erscheinungen  bedingte  keines- 
wegs immer  einen  tödlichen  Verlauf. 

Die  Behandlang  bestand  in  sorgfiltiger 
körpcrlieher  Pfl^  nad  ausgiebiger  wiederholter 
Lumbalpunktion,  femer  wurden  warme  Bfnler 
und  Jodnatrium  zur  Resorption  des  Ergusses 
gegeben.  InfnaloB  tob  Hydrarg.  oxye^at. 
1:4000  nnch  der  Punktion  blieb  bei  den  so 
behandelten  'S  schweren  Fällen  erfolglos.  Francas 
Empfehlung  des  Lyaob  bilt  Verf.  tkt  der  Ntüidi- 
pröfung  wert. 

(Mtd.  KKh.  1905,  No.  Etch  (limdorf). 


(Aui  der  III  iii«4U<d  Klinik  der  Cl>arll4. 
Dlxekior:  0«b.>ltst  PrefcSeaalor.) 

1.  CMdit  VBd  Tnbeifcoloae.  Von  Prof.  EL  Straafl, 

Assistent  der  Klinik.  (Beiträge  S.  Kliaik  der 
Tuberkulo.se,  Bd.  11,  H.  5,  1904.) 
a.  Ober  einen  Fall  Ton  aknter  tnberlculOaer 
BattchfalieatiandBng  bd  olBtin  an  prlmlrer 
Qdaakfldit  leMeBden  baakaa,  la^ck  ein 
Beitrag  zur  Lehre  Ton  dem  Nebeneinander» 
Torkommen  Ton  Oleht  und  Tubetknlooei 
Von  Wilhelm  Bbatein.(Qötthigen)w  (Bban- 
daselbst.) 

Man  bat  bekaaatlieb  daa  Nebeneinandei^ 

bestehen  von  gichtischen  und  tuberkulösen  Er- 
krankungen f&r  äußerst  selten,  wenn  nicht  aus- 
gesohlossen  gehalten.  Unter  den  mannigfaltigen 
ErkliruogsTeraudten   Ttrdient  dar  Ton  Mia- 

*)  Daß  diejenigen  Fälle  von  Meaiagitia,  bM 
deaaa  kriftige  flantanaaeblige  anfbretea,  gftaatiger 
Tarlanfen,  wurde  andi  Ton  anderer  Seite  beob- 
achtet. Diisf  tiL'i  il'.n  exanthomatischen  Krank- 
heiten M.ix  r  ii.  liurluch  etc.)  ja  läncst  bekannte 
Erticliein  ui^'  fiijilet  jicli  iiucli  ln'i  Typhus.  Kühn 
(Die  FrühdiagnoÄO  dos  .Midoniinaltyphus.  Jena  1904) 
bringt  die  Roseola  in  Beziehung  zu  Agglutination. 
I  Demnaoh  wiren  die  Ausscblflge  als  g&nati^  Re- 
aktionen des  Organiaiana,  ab  STnkaatioaa* 
I  proaoaae  der  Toiin«  ata.  aa&alaMaB. 
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kowski')  ge^'ebeDO  hervorgehoben  zu  werden, 
daB  der  durch  die  Tubt>rktiliise  schwer  geschädigte 
Orgaaismu»  in  der  Kegel  nicht  mehr  jene  Keak-  i 
tionsenergie  aufzuweitien  pflege,  welche  für  da« 
Auftreten  der  typischen  Gicht&nfille  offenbar 
notwendig  iät.  Ebstein  (2)  hftlt  die  erw&hnte 
TktsBohe  im  GegeoHatx  zu  oinar  Reibe  eonttiger 
(enf  hntnoralpathologiaeher  Anseheaangeweiie  «r* 
w:u  hM'ner)  Ilrpothosen  itii!  K'ct'ht  schon  dorell 
die  latsacbe  hinreichend  erklärt,  daß  die  Gicht 
•ieh  bei  den  liierta  Dieponierten  ent  in  «tnem 
Alter  einzupteüon  pflopt,  in  (it»m  di«  THuposition 
zu  tulKTkul.ihen  KrkrunidiDgeii  an  »ich  schwächer 
geworden  ist.  Nichts<lestoweniger  glaubt  er,  daß 
eine  exakte  Festüteilung,  dahingehend,  ob  etwa 
durch  die  Harnaiureretention  im  gichtiachen 
Organismoa  die  Vinilenz  des  Tabeiitelbuillae 
in  nennenewerter  Weia«  modifisiert  verde  — 
io  nnwabnebeinKeli  dw  Meh  Analogie  dee  Vei^ 
helten^i  der  Eitotcrregtr  (Bendix  uuch  TOB 
▼oniherein  eracheint  —  uigebracht  wire. 

Dteee  Frige  ittann  dnreh  iwei  ▼en  Str»tiB(l) 
beschriebene  FftUe,  von  denen  der  eine  einen 
an  Tuberkulose  and  (iicht,  der  andere  einen  an 
chronischer  indorativer  Nephritia  und  Langen- 
tnberkulosc  leidenden  Mann  mittleren  Alters 
betraf,  im  negativen  Sinne  entschieden.  Die 
Viii^rMichung  det  Blutserums  ergab  beide  Male 
eis  „Ketentions"-  oder  sReaf- Stickstoff  dma 
Doppelte  beiw.  mehr  als  das  Doppelte  der 
Zahlen,  die  derselbe  Autor  ;in  anderer  Stelle-) 
als  normal  bezeichnet  halte.  Gleichseitig  ist 
der  eine  der  beiden  Pille  im  R&ekblick  «nf  die 
oben  wiederpcgebono  Bemerkung  Minkowskis 
von  Interesse  durch  die  Tatsache,  d;iß  d.-i.'i  \or- 
handensoin  einer  aasgeprigten  Tuberkulose  mit 
Schwächung  des  Geaamtorganiismus  dos  Auftreten 
eines  Gichtanfalles  hier  nicht  hindern  konnte. 

Aneh  Ebstein  (2)  teilt  einen  plötzlich  ein- 
setzenden, in  seinem  Beginne  wie  eb  Unterleiba- 
tjphns  Terlanfenden  Fall  tob  tnberknt5ser  Baaeh- 
füHi'iif/.riiidurig  tit;i  citiem  an  pritnurtT  Gelenkgicht 
leidenden  Kranken  mit.  Es  wird  wohl  kaam 
jemeadem  einfalleB,  die  prompte  Ansheilnng  der 
Bauchfellentzündung  nach  vorgenonunenerLaparo-  ' 
tomie  irgend  welchen  Theorien  zuliebe  auf 
Beclinung  der  Gicht  setzen  zu  wollen. 

Fflr  die  Auffassung  der  Beziehungen  iwischen 
Gicht  nnd  Tuberkulose  ist  es  vielleicht  nicht 
unwichtig  zu  berücksichtigen,  daB  der  Kranke 
Ton  Strauß,  welcher  zu  der  obigen  Er&rtenug 
Anlaß  gab,  in  keiner  Weise  den  Habttas  der 
konstitutionellen  Form  der  (nrlil,  sondern  eher 
•inen  leichten  Habitus  phthisicus  zeigte  und 
nden  die  erworbene  Form  der  Gicht,  die  sogen« 
^Bleij^ichf  (Patient  war  Mülor'i.  darbot.  Es 
scheint  überhaupt  die  relative  Seltenheit  von 
Tnberkulose  bei  Gichtkranken  nach  Strauß 
wesentlich  für  die  kon.stitutionelle  Form  der 
Gicht  zuzutreffen,  und  es  machte  ihm  immer  den 
Bindmek,  als  wenn  bei  dieser  Gruppe  von  Gicht- 

')  Minkowski,  .Die  Gicht"  in  Nothni^els 
Spez.  Pathologi<i  ija<t  Therapie,  Bd.  VII,  Wien  liOB. 

*)  H.  Strauß,  Die  ehroaUche  MieNDeatsAa» 
dangen  in  ihrem  BiafloB  «af  die  Blatansammea- 
setanag.  Berlin,  Hiiaehwald,  1902.  p.  14. 


kranken  die  Tuberkulo.se  weniger  aus  dem  Grunde 
eine  Seltenheit  i.^t,  weil  eine  Gicht  vorliegt,  als 
deshalb,  weil  die  Vertreter  der  konstitutionellen 
Form  der  Gicht  einen  Körperbau  und  eine  Er- 
nährung zeigen,  bei  welchem  Tuberkulose  relativ 
Selten  angetroffen  wird. 

Der  Bel^  dafAr,  daß  trotsdem  bei  gtohtisch 
erkrankten  besw.  disponierten  TndmdaeB  tuber- 
kulöse Äffektionen  —  und  oft  ricr  -chümmsten 
Art  —  zustande  kommen  können,  wird  femer 
dnreh  eine  nmfaagreicbe  Znsammenstellaag  tob 
Normann  Moore,  auf  die  auch  Ebstein  in 
seiner  Publikation  Bezug  nitnnit,  erbracht.  Ans 
den  Mooreschen  Beobachtungen  ersribt  sieh  auch, 
daß  es  sich  bei  der  Tuberkulo!«e  der  an  Gicht 
gleichzeitig  leidenden  Individuen  keineswegs  um 
Schrumpfungsprozesse  handelt,  Bondero  daB  dabei 
sowohl  die  miliareaFormea  ebeoaawiageecbwftrige 
oad  käsige  taberkoltea  Plroxeese  keineswegi 
Seltaakeitaa  eiad. 

KschU  (StnsheimJ. 
(Aui  dem  pbarmakol.  Inilitul  Io  Jena.) 

EntstehoQC  und  Wesen  der  Gicht  Von  H.  K  i  o  n  k  a. 

Da  schon  bei  Vögeln  und  bei  karnivorea 
Säugetieren  nach  ausschließlicher  Klei.^cbkost 
pathologische  Veränderungen  in  Leber  und 
Nieren  nachgewiesen  sind  (Kloakm,  Pflüger, 
Kochmano),  so  war  zu  erwaiteo,  daß  diese 
EmihrnngsweiBe  bei  Pflanzenfressern  noch  gröbere 
Ver.'inderungiMi  hervorrufen  würde.  Tatsächlich 
zeigten  auch  Mäuse  bei  Kionkas  Versuchea 
Nekrosen  in  Leber  nnd  Nieren  (nachdem  Kaaia» 
chen  sich  für  diesen  Zweck  als  unbranchhar 
erwiesen  hatten  wegen  Versagens  der  Peristaltik). 

Beim  Menschen  sind  pathologische  Nieren* 
Veränderungen  infolge  von  Gicht  schon  lange 
bekannt,  von  der  Leber  dagegen  wenig  anato- 
mische Befunde  berichtet   (Lenbe,  Ebsteia). 

Da  die  Leber  aber  nicht  aar  der  XJnpm^ 
ort  fttr  die  Hamstnre  ist,  sondern  dieeelbe  in 
ihr  auch  2or.^tört  wirii  (ebenso  wie  in  den  Nieren), 
so  könnten  auch  funktionelle  Sch&digongea 
der  Leber  eehr  wohl  Störaagea  dee  flaraaiare- 
stoffwechsels  zur  Folge  haben. 

Nach  seinen  diesbezüglichen  Untersuchungen 
spricht  Kionka  als  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung der  Gicht  an: 

1.  Eine  Funktionsstörung  in  der  l.eber 
(und  wohl  auch  in  andern  Organen),  bestehend 
in  dem  Ausfall  oder  der  Beschränkung  der 
Tätigkeit  dee  „harnstoff bildenden  Fermcats*. 

2.  Eine  StAmng  der  Hamslnreansseheldnng 
durch  die  Nieren  —  niMglicherweioe  auch  nur 
funktionell  und  vielleicht  bedingt  durch  die  Art 
der  Hamsftnrebiadnng  im  Blnte  des  Giehtikers. 

Beim  Gichtiker  bleibt  der  Hanatambbaa 
auf  der  Stufe  des  Glykokoljis  stehen  i Wiener', 
und  da  bei  ihm  die  „urolyti^che  Fähigkeit'  des 
Blutes  nicht  Twaiiadert  ist  (Klemperer),  so 
wird  er  aas  Miaaia  raichea  UarasiarcTomt  fort- 
wihrand  aneh  reichlich  Glykokoll  bilden.  So 

bedingt  das  vollständige  oder  zeitweise  Fehlea 
des  gljkokoUzerstörenden  Ferments  die  Bgichtisehe 
DisposttioB*.  Das  Glykokoll  aber  befördert 
das  Aasfallea  der  Urate  ans  dem  Blat 
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(w&hrend    dar  R»rnttoff  versAfert). 

(Kionka,  Frey.) 

Den  Uintitand,  daQ  gerade  die  Gelenke  von 
der  Gicht  befallen  werden,  erkUrt  Kionka  auf 
Grand  Ton  Freys  Versaehen,  die  ia  intr»  YiUm 
gequeUebtem  Knorpel  neeh  94  Standen  Glykokolt 

feststellten.  Bei  der  Schätiigunj;  von  Knorpel 
oder  Bindegewebe  (Sebnensciieidea ,  Schleim- 
bentd  ete.)  i.  B.  dnreh  Tream»,  Brfrierang, 
mangelnde  Ernährung  und  bei  gleichzeitig  be- 
stehender gichtiacher  Dispoaition  (s.  o.)  sind  die 
Bedingungen  fflr  das  AnsfaUen  der  L'rate  aus 
dem  Blut  gernde  an  dieser  Stelle  gegeben.  Ist 
aber  erbt  einmal  eine  kleine  Uratablagerung  vor- 
banden, so  wirkt  diese  ihrerseits  nekrotisierend 
•nf  das  Neebbsrgewebe  (Fand  weil  er). 

Da  non  die  Yerhftltnisse  der  Blnt- 

ver^orgung  und  dos  Harnsäurcgehnlts  des 
Blutes  abh&ngig  sind  too  der  Art  und 
Beeebeffenbeit  der  Kebrangsanfnebme, 
den  Verdauungs-  und  A  ii äs c h e i  (1  u n gs  vo r- 
g&ngen,  so  kann  da^  eine  Mal  ein  ganz  all- 
mftkliches,  ziemlich  reizloses  Wachsen  des  Tophus, 
d:iK  andere  Mal  ein  plötzlicbes  GfABerwerdea»  der 
;tkuce  Anfall,  entstehen. 

\'on  den  tbenipeutischen  Maßnahmen  soll 
die  lokale  Wim**  und  Haatreiimittelapplikation 
der  reieblieberen  Bnrobbintnng  des  erkrankten 
Gewebes,  der  Durchspülung  und  Urolyse  dienen, 
kann  aber  aneb  andrerseits  wegen  des  Termehrteu 
BmeehafleBB  von  Hnnwiare  oagllnetig  wirken. 
Daher  die  weebMlndeo  Reenltate  der  Wlmxe- 
applikation. 

Operative  Entfernung  kann  behufs  Weg- 
Schaffung  der  betr.  Glykokollqnelle  (s.  o.)  indi- 
ziert sein. 

Die  sog.  barnainrelfieanden  Mittel  können 
ibre  Wirkoag  sw«r  aiolit  im  Blut  and  in  den 
Geweben,  wobt  aber  nnter  Umstlnden  im  Harn 

entfalten  und  tso  die  Ausscheidung  der  Hamiiare 
erleichtern.  Hierhin  gehören  die  Alkalien,  die 
erganisebeB  Basen  Piperazin,  Lysidin,  Lycetol, 
femer  der  Harnstoff  und  die  ini  Körper  Forni- 
aldehvd  abspaltenden  Präparate  (Urotropin, 
Helmitol  u.a.). 

Die  sog.  spezifischen  Gichtmittol ,  das  ("ol- 
chicin,  die  Chinasäure  und  die  Salizylpriparate 
wirken  wegen  ihrer  Eigenschaft  aLs  ('holagoga, 
da  ja  die  Giebt  baoptsAcblieb  auf  einer  patbo- 
logiseben  Verftndemng  der  Leberfnnktion  bembt. 
Vom  Salizvl  und  der  im  Darm  zu  Benzoesäure 
werdenden  Cbinas&ure  steht  die  cbola^oge  Wir- 
kung fest,  Tom  Colebieia  konate  Kionka  sie 
an  Gallenti'^telhundon  naehweiiaB.  Bei  länger 
fortgesetzter  Medikation  steigt  nach  Freys 
Untersuchungen  nicht  nur  die  Ausscheidung  der 
Gallenflüssigkeit,  aoadem  aneb  die  der  Gallen- 
Büuren. 

Aach  die  Abführmittel  (Salzschlirf,  Karlsbad) 
bewirken  nebenbei  eine  Anregung  der  speaifiscben 
Leberfnnktionen ,  ebenso  wie  die  von  Falken- 
stein,  allerdings  au«  andern  Grftnden,  empfoUene 
Salss&ure  (Wertheimer). 

Sndlieb  sind  Gbina«  besw.  Bensoesinre  nnd 
Salizyl  auch  noch  desbalt)  wertvoll,  weil  sie  sich 
mit  dem  GlykokoU  paaren  und  so  seine  f&llende 
Wirknng  aof  die  Haraatare  Terbiadara. 


Dieeea  liebtvollen  nnd  gut  gestfitsten  Ans- 

führungen  gegenüber  brauchen  Äußerungen  wie 
die  von  Watson  (Brit.  Med.  Joum.  6-1)  daß 
die  Giebt  eine  lafektionskrankheit  sei,  nur  an- 
gef&brt  SB  werden,  um  sie  als  das  zu  cbarak- 
terisferen,  was  sie  sind,  nimlicb  als  einen  der 
wiilerwärtigen  .Ausflüsse  der  immer  unertrIgUeber 
werdenden  Bakteriomanie  unserer  Zeit. 
(Diuhati  IM«.  IFeeMsMSdhr.  J»05,  /Vi».  29 J 

WOrfelzucker  als  Nahrangsmittel  bei  Diabetes* 
*Von  Dr.  Oefele  in  Bad  Neuenahr  (RheiD- 

provioz). 

Schon  einmal  bat  < )  e  f  e  1  o  Ober  die  Dar- 
reiebung  des  Zuckers  an  die  Zuckerkranken  Vor- 
sebriften  in  seinen  bei  Fritxsebe  nnd  Sebmidt 

'  in  Leipzig  er-icliieuenen  „Allgemeinen  Diätfragen 

j  für  Zuckerkranke"  gegeben  und  damit  Gesichts- 
punkte erftffnet,  die  fttr  die  bentigen  Tages  nebr 

'  und  mehr  di-tkutierbare  Diärfmiie  bei  Diabetes 
von  großem  Werte  sind   und   nicht  genug  be- 

I  achtet  werden  können.  In  der  Tat,  wie  oft  und 
wie  intensiv  kommt  dem  Zuckerkranken  der 
Widerwille  gegen  Diätvorschriften,  welche  nur 
die  Beschränkung  der  Koblehjdrataufnahme  im 
Sinne  haben,  nnd  wie  wenig  ist  aadrerseits  aucb 
objektiT  dem  Zuckerkranken  mit  der  bloSoi 
Fleischdiät  gedient,  da  seine  Pankrea^erkrankung 
die  Muskelfasern  zu  wenig  auszunützen  erlaubt! 
Und  seblieBlicb  birgt  die  ansseblieBliebe  EiweiB- 
fettdiät  auch  eine  große  Gefahr  in  .sich,  nämlich 
die  Gefahr  ungenügender  Oxydation  des  Stick- 
stoffes wie  der  Fette  nnd  die  Gefahr  einer 
Diatese  mit  niederen  Ozyfettsiaraa  nad  Eaia- 
s&ure. 

Nua  alao,  aieht  bloß  um  den  Kranken  in 
Stimmung  an  balten,  nicht  um  ihn  über  die 
Strenge  des  Difttswanges  biowegzusetzen ,  nein 
auch    um    die   doppelten  (jofahrcn    der  Diatose 
oder  gar  eines  Komas  zu  vermeiden,  ist  es  an- 
gebraebt,  den  Körperbaosbalt  zu  rerbeesera,  nnd 
dies  erreicht  man  mit  dorn  in  der  Küche  üblichen 
Würfelzucker.      Merkwürdig,    wie    gut  dieser 
Würfelzucker  von  den  Zuckerkranken  vertragen 
wurde!    Bei  bestimmten  Vorsichtsmaßregeln  blieb 
in  '.».'»  Proz.  der  Fälle  nicht  bloß  eine  ungünstige 
\\  irkuijg  auf  die  Uarnzuckermenge  aus,  sondern 
I  die   lieistungsf&bigkeit   und   das   Gefühl  der 
t  Leistungsfähigkeit   wurde    direkt    dnreb  den 
ZuL'kergenuß  gehoben.   Zu  beobachten  ist  datiei, 
1  sagt  Oefele,  daß  man  den  Zucker  zeitlich  ge- 
I  trennt   Ton  der  Eiweiftnabrnng  in  Form  Ton 
I  Zuckerwa-sser,  gezuckertem  Kaffee  u.  a.  und  zwar 
unmittelbar  vor  Muskelarbeit  —  Tergleicbe  die 
Beobachtung  Lei tensdorfers  beim  Militär  — 
verabri<i<'lit ,  denn  hier  gilt  vor  allem  auch  der 
Grundb.ilz:  „Keinen  Zucker  ohne  folgende  Mus- 
kelarbeit und   keine  gröOere  Muskelarbeit  des 
Zuckerkranken    ohne    vorgingige  Zuckerdar^ 
reiebnng*. 

(anilCk.lN«tiroehaWCAr.  1005,  So  21.) 

Arthur  Kahn  (CoUmJ. 
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(An  te  airtWik  Kitalk,  AMta^  te  MUk  KfMriMBhmiM 
m  VrukAirt  «.M.  DIrtktari  Pr«tDr.  to«  Koor4«a.) 

Dbar  die  Aiunatxung  von  Zuckerklystieren  bei 
Dlabctikero.  Von  Dr.  Edward  Orlowaki 
«a»  Wancfa»«. 

Orlowski  unternahm  auf  Veranladsuug 
TOD  Noordens  die  Nachprüfung  der  von 
J.  Arnhcim')  Teröffentliehtfln  Unt«riaehiingi- 
•rgdbci-sso ,  nach  (Iimu-h  lüc  auf  rektalem  Wege 
•iBTarluibten  Kulileliyiirate  gut  und  erheblicb 
bcMsr  als  bei  bukkaler  Zuführung  assimiliert 
werden  und  die  Azetonkörper  dabei  «u«  den 
Harn  Terschwinden  sollen.  ■ 

Orlo  wski  vermoclile  nun  »n  vierDiuluHllictii, 
die  an  Tenchiedea  iiohen  Graden  der  Krankheit 
litten,  innichsl  la  beatitigen,  daS  naeh  rektaler 
Einverleiliutig  TonGijkoeedie  Ziickerau^soheidung 
erheblich  veniger  auateigt  aU  bei  bukkaler 
Znfnltr.  Wihrend  nach  letzterer  bei  allen  der 
bodl'nohtott'n  Dialietos- Patienten  der  orwnrtete 
Analieg  fa.si  regelmäßig  prompt  eintrat,  war 
sogar  üfters  uuch  in  den  ^cLweren  Fällen  kein 
Anstieg  der  Glykoaurie  nach  den  Zuckerkliatier 
SU  bemerken. 

Der  etwa  zu  erhebende  Einwand,  daß  eine 
ungewöhnlich  schlechte  Kesorption  vom  Darm 
•oa  den  geringen  Effekt  der  rektalen  Applikation 
verurbHcbt  haben  kinnte,  ließ  sich  dadurch 
widerlegen,  daß  auf  diej>en  l'unkt  gerichtete 
Untereaehongen  nach  hier  die  Dorchschnitts» 
zahlen  ergaben,  wie  «tie  für  die  rektale  Beaorptioii 
der  Glyku»e  bekannt  bind. 

Nun  erhob  sich  vom  Gesichtspnnkte  einer 
tbernpeatischen  Verwertung  der  Resultate  natür- 
lich die  Frage,  ob  die  Glykose  wirklich  als 
solche  resorbiert  und  damit  bef&bigt  wird,  die 
gleiche  Rolle  im  Organismus  wie  das  vom 
Magen  ana  in  die  Blntbahn  gelangende  nnd  in 
den  Geweben  verbronneode  Knhlehydrat  zu  spielen 
oder  ob  im  wesentlichen  nur  Zersetzungsprudukte 
dea  Tranbennekera  (die  swar  den  respiratorischen 
Quotienten  auch  erhöhen,  aber  nicht  den  spezi- 
fischen Wert  des  Zuckers  besitzen)  ins  Blut 
gelangen.  Unteranchungen  des  Kotes  ergaben 
non,  da£  nur  wenige  Prosent  der  naebtrftglioh 
jenem  cageaetzten  Glykoae,  die  im  Bratofen  der 
Nachgärung  überlassen  wurde,  und  ebenso  des 
nach  Zackerkliatieren  entleerten  Kotee  ver- 
sehwanden, dnO  somit  kein  Gmnd  znm  Zweifel 
vorliegt,  dnß  der  erwähnte  namhafte  Anteil  des 
Gljrkoseklistiera  wirklich  als  Kohlehydrat  un- 
vergorea  resorbiert  wird. 

Um  w"i<>'r  7u  prüfen,  ob  die  Lsogsam- 
keit  der  rektalen  Resorption  gegenüber  der 
'  stomacho- jejunalen  vielleicht  die  Unterschiede 
der  Wirkung  erkläre,  wurde  dos  per  os  ein- 
snfflhrende  Yergleichsquantum  verschiedentlich 
in  2 '/^ stündigen  kleinen  Raten  vorabfolgt:  der 
Effekt  blieb  aber  der  gleiche  wie  bei  der  früheren 
Versnebsanordn  u  ng. 

Etwas  abweichend  von  den  Resultaten 
Arnheims  waren  die  Ergebnisse  der  Unter- 


')  VgL  J.  Arnheim,  Das  Verhalten  rektal 
eingcgcDoner  Zuckermengen  beim  Dia- 
betiker (Zmtachr.  f.  diätetische  u.  physikalisehe 
Therapie,  Bd.  VlU,  Heft  2,  1904). 


I  snchnngen,  die  den  Einfluß  der  rektalen  Glykose- 
I  zufuhr  auf  Azetomine  und  Azidosis  zum  Gegen 
stand    hatten ,    indem    dieser    offenbar  selbst 
I  bei   mehrtAgigen  Kliatierpertoden  sehr  gering 
I  war.    Dadnrdi  werden  die  Indikationen  der 
rektalen    Zuckereinverleibung    auch  wesentlich 
I  eingeschränkt.  Nur  für  gewtsee  kurzo  Perioden, 
I  wenn  die  sonstige  Bmlhrnag  nof  Sehwierigkeiten 
stößt,  dürfte  dieselbe  wirUidi  pmktisMe  Be- 
deutung haben. 

i         (Ztitschr.  für  «UiMMto  «Nd  physikatüdU  TVMMffc 

Experimentelle  Untersaehongen  aber  die  Vw> 
I       Aadcrong  des  Blntea  nach  Ii^cktkm  ttact»> 
penHadicr  Sem  md  aacoMlm  Plerdcbtat« 

!  Serams.  (Recherchea  eapidnentales  aar  lea 
modiflcatlons  du  sang  apfis  les  lojectloas  de 
Serums  Iherapeutiquea  et  de  aerom  nOfOUddl 
cbeval)   Von  H.  KucharzewakL 

1.  DaaDiphtheriesernm  setttin  geringem 

Grado  die  flilinoploliinmenge  und  die  Blut- 
körperchenzahi  herab.  Dies  ist  eine  konstante 
Brseheinnng.  Das  spesifiaehe  Gewicht  des  Blntee 
I  erfährt  keine  gleichmäßige  Veränderung.  Kleine 
Dosen  sind  ohne  Einfluß  auf  die  Leukozyten; 
gnößere  Dosen  vermehren  ihre  Zahl,  besonders 
diejenige  der  Lvmphözvien.  Die  Kürpertempe- 
ratur bleibt  unverändert:  das  Körpergewicht 
nimmt  ab.  Das  AlIgemeinbefindeB  bleibt  gat, 
aelbat  nach  hoben  Doeea. 

S.  Das  Tetanassernm  hat  nnf  die  Ery- 
throiftcn  cin>-  "ilirJicho,  über  ungleichmäßig  vor- 
kommende Wirkung.  Bei  geringen  Dosen  wird 
die  Zahl  der  Lenkosyten  nicht  beeinflvftt;  bd 
starken  Dosen  zeigt  .••ich  Hyperleukozytose,  und 
zwar  ist  es  hier  besonder«  die  Zahl  der  Pseudo- 
eosinophilen ,  welche  eine  Steigerung  erfllhrt. 

Temperatur,  Körperijpwicht  und  Allpemein- 
beünden  bleiben  noruiul,  selbst  nach  hohen  Doaen. 

3.  Das  Streptokokkenserum  hat  eine  gaas 
analoge  Wirkung  wie  das  TetaaiMaram. 

4.  Wenn  man  die  drei  Sara  anf  70*  er- 
w&rmt,  so  wird  aiebti  an  ihrer  Wirfcnsg  ge- 
ändert. 

5.  Das  gewöhaliehe  PfefdaUataamm  hat 

eine  ähn liehe  Wirfcaag  wie  die  vorher  be- 
schriebenen. 

6.  Die  Verlademngen    and   die  Neben» 

Wirkungen,  welche  man  nach  .\nwendong  der 
therapeutischen  Sera  beobachtet,  sind  nicht 
ä  conto  der  Antitoxine,  wohl  aber  des  Serams 

selbst  zu  schreiben. 

(Arch.  intemat.  de  phannacodunamü  et  de  th>'rapie, 
aoL  XJli,  p.  in.)  Dr.  tm^m»  (mbmfilUlj. 

Bebandlung  dea  ZunfeakarsbiamiL    Von  J.-L. 

Taure. 

Die  Frognoee  des  Znngenkrebees  ist  dnroh 
die  Fortsehritte  der  modernen  Chimrgie  vid 

weniger    gebessert   worden    als    diejenige  der 

i meisten  anderen  operablen  Karzinome.  Der 
Zungenkrebs  erfordert  fast  stete  sehr  sehwei« 
,  Eingriffe,  v  .n  denen  ein  unverhältnismäßig  hoher 
Prozentsatz  aucii  heute  noch  tödlich  endet.  Selten 
aar  ffihrt  eine  Operation  zur  definitiven  Ueilaag. 
Fast  stets  entwickelt  sieh  in  kftrserer  oder  liagerar 
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Zeit  ein  Rezidiv,  daß,  selbst  wenn  e»  noch  ope- 
rabel ist,  nur  selten  bessere  iieilungsaussicbten 
bietet  als  die  prinlre  Geachwalet.  Freilich 
hMt  der  Chinurg  garade  beim  ZaagenkaniBom 

Ens  beioiidere  Sdiwierigkeiten  ca  aberwindeii. 
den  neitten  zur  Operation  kuninicnden  Fällen 
•ind  stoto  «ach  die  LjmpbdriUeB  des  Halse«  in 
mehr  oder  weniger  groBer  Aafidebnang  krebeig 
eatartet,  und  es  hosteht  die  Notwendigkeit, 
gleiebxeitig  in  Munde  und  am  Halse  zu  operieren, 
wobei  gowöbslicb  der  Boden  der  Mundhöhle 
entfernt  und  .<o  eine  Kommiinikütion  zwischen 
beiden  Operationsgebieten  hergestellt  wird.  £r- 
w&gt  man,  daß  die  KrebsgeaebwvUt  ia  der  Mnnd- 
böUe  euMn  Zutud  bookgndigw  Sopmi  aster- 
bilt,  »0  biBii  es  vteht  waodeniebiBaB,  diB  Ton 
ihr  »an  fa-t  unausweichlich  auch  die  Hals- 
woode  infisiert  wird  and  eine  nnverhiltBisni&ßig 
hohe  Zahl  der  Operiertea  ingninde  geht.  Der 
Verfasser  unternimmt  es  nun,  in  vorliegender 
Arbeit  gewisse  Grundregeln  festzustellen ,  die 
•atBOr  Meinung  nach  geeignet  w&ren,  die 
Schwierigkeit  ond  die  Gefabren  der  Operation 
an  Terringem  und  andrerseit.n  die  Aussichten 
asf  Bailnng  des  Zungenkrebses  bedeutend  zu 
▼arfaessern.  Vor  allem  betoat  er,  daß  möglichst 
frfihseitig  operiert  irerdea  mfisse.  Jede  lingere 
Beobachtung  einer  verdächtigen  Zungenaffektion, 
»elbet  die  Durchführung  einer  spexiiiscben  Be- 
haadlaag  behaft  Rliraag  der  DiagaoBO  eoU 
VBtarla.ssrn  werden,  weit  sich  der  Krebs  in- 
awiecben  weiter  ausbreitet,  und  durch  Zuwarten 
aieh  die  Aanichten  auf  Heilung  in  jedem  Falle 
Terschlechtem.  Man  mnclie  es  ^ioh  zur  Kegel, 
bei  jeder  Terd&chtigon  Zungenaffektion  ohne 
ZAgera  ein  GeüchwnUtstückchen  zu  ezatirpieren 
oad  hntologiech  anteraoohea  ta  laeaaa.  Ergibt 
sich  Kreba,  dann  soll  aneb  eofort  operiert 
Vörden.  \Vas  nun  die  Operation  selbst  betrifft, 
ao  bokeant  »ich  Verfaeser  als  ein  Gegner  der 
prllinintrea  Traeheotootie.  Er  traehootomiort 
nur,  falls  sich  im  Verlaufe  der  Operation  Stö- 
rungen von  Seiten  der  Atmung  einstellen,  und 
aatfemt  nach  BeendigtiBg  dea  Eingriffs  die  ein- 
geführte Kanüle  wieder.  Auf  die.se  WHi>e  glaubt 
er  am  besten  die  so  häufige  Infektion  der 
Respirationaorgaae  verhüten  zu  können.  Ferner 
begnügt  er  sieh,  am  die  Operatioa  aicbt  zu 
komplizieren,  stets  mit  der  Entferenng  der 
Halsljmphdrflaen  auf  der  kranken  Seite,  da  ihn 
die  Erfahmag  gelehrt  hat,  daß  durch  Schonung 
der  DrBsen  auf  der  geeandeB  Seite  die  Heilungs- 
aussichten nicht  wesentlich  verringert  werden. 
Die  Methude,  die  sich  bei  anderen  Karzinomen 
80  soBerordoBtlich  bew&hrt  hat,  aimlich  in  einem 
Zuge  das  originäre  Neoplasma,  die  entsprechenden 
Drüsen  samt  den  Lymphgefäßen,  durch  die 
Drüsen  und  Neubildung  miteinander  kommuni- 
sieren,  in  möglichst  weiter  Aosdehnnag  gleich- 
teitig  zu  entfernen,  ist  zwar  bei  ZungenkusinomeD 
nicht  völlig  ungangbar,  bildet  aber  eine  so 
mörderische  OperattoB,  daß  sie  aar  ffir  die 
Tenweifeltstea  nlle  ia  Betracht  konmeo  sollte. 
"Wenn  z.  B.  die  Basis  der  Zunge,  der  Hoden 
der  Mundhöhle  sowie  die  ganze  Regio  sub- 
maxUlaris  oad  carotidea  einen  eiaiigea  Krebs- 
bloek  bilden,  so  maß  natikrlich,  venn  man  hier 


überhaupt  noch  operieren  will,  in  einem  Zuge 
die  Zunge,  der  Boden  der  IJundliöhle,  die  Regio 
carotidea  und,  wenn  nötig,  auch  der  Unterkiefer 
eotfent  werdea.  So  viele  Kranke  auch  nach 
der  Operation  an  Bronchopneumonie  oder  Septik- 
ämie  zugrunde  gehen,  so  vermindert  der  Eingriff 
doch  bei  einer  gaosea  Anzahl  der  Überlebenden ' 
venigetens  die  eatsetsliehen  Qaalea  fBr  lla'gere 
oder  kürzere  Zeit,  and  bei  «inmlaen  kaaa  aogar 
vollige  Heilung  datretOB. 

Glücklieherweiee  liegen  die  Dinge  in  vielen 
Fällen  weitaus  günstiger,  und  ihre  Zahl  wird 
um  so  größer  werden ,  je  häufiger  der  Zungen- 

i  krebs  in  seinen  Anfängen  diagnostiizert  wird  und 
zur  Operation  kommt.  Fttr  die  die  große  Msp 
joritftt  bildeaden  fUlIe,  in  denen  die  Nenbildong 
gewöhnlich  auf  den  Rand  der  Zunge  beschränkt 
ist  und  noch  nicht  den  Boden  der  Mundhöhle 
ergiffen  hat,  enpflehlt  der  Yerfiuser  neeh  einem 
Vorschlage  Poiriers  und  Buttlins  die  Ope- 
ration zweizeitig  vorzunehmen  und  dabei  den 
Boden  der  Mundhöhle  zu  schonen:  Man  begiaae 
mit  der  ^^'HgnHhn)e  des  Neoplasma  an  cler  Zunge. 
Nach  Durcbächneidung  der  Genioglossi,  des 
vorderen  Gaumenbogens  und,  wean  BÖtig,  Spaltung 
der  Wange  IlBt  sich  die  Zaam  so  weit  naeh 
Tora  siehen,  daß  man  sie  mit  Leichtigkeit  fast 
bis   zur  Basis   abtragen    kann.     Nathdeni  dies 

I  geschehen,  n&ht  man  die  Zungenwunde,  die  dann 
meisteas  in  einigen  Tagea  geheilt  sein  wird. 
Nach  zwei  Wochen  kann  man  dann  bequem 
unter  voller  Asepsis  die  Drüsen  am  Halse  auf- 
suchen und  entfernen.  Jede  dieser  beiden  Ope- 
rationen ist  tecliniiHch  leicht  und  ohne  große 
Zerstückelungen  ausführbar.  Da  überdies  die  un- 
heilvolle Verbindung  zwischen  Mund-  und  Hals- 
wnnde  fehlt,  lassen  sich  Infektienan  nad  ihra 
verhängnisvollen  Folgen   ansohwer  vennaidea. 

I  Bei  kleinen  Krebiknoten  In  der  Zunge,  die  aich' 
I  noch  in  den  allerersten  Anfängen  befinden,  kaas 
I  man  aogar  beide  Operationen  in  eiaer  Sitsnng 
j  machen.     Man   wird   dann    aber  zunächst  die 
Ualaoperation  vomehmen  und  erst  nach  deren 
VoUeadnng  den  Biagriff  in  der  Maadhihle  aos- 
fübren. 

(La  Pntst  mcdic  1904.)  KitUrband  (Berlin). 

Das  Wachstum  des  Krebsea  ostff  BatQrllchen  «od 
experimentelleo  Bedingungen.  (The  growlh 
of  Cancer  under  natural  and  experimeotal 
condltions.  Von  Dr.  £.  F.Bas bford  (London). 

Bashford  berichtet  Uber  biologische  und 

pathologische  Studien,  insbe.iiondcre  über  Krebs- 
übertragungen bei  Tieren,  au-s  den  Laboratorien 
dea  englischen  „Cancer  research  fund".  Aus 
diesen  ergibt  sich,  daß  die  Erklärung  des  Wesens 
des  KrebBcs  identisch  ist  mit  der  Erklärung 
der  anscbeincnd  kontinuierlichen  Proliferation 
beim  Krebs.  Das  Kaniaon  bei  der  Maus  zeigt 
einen  histologladiea  Ben,  veteher  dem  beim 

Men.schcn  ähnlidl  iat}  auch  bei  künstlieber  T'l.or- 
Iragung  beh&lt  ee  den  Charakter  der  bösartigen 
Gesehvalst  bei.  Ans  Bashfords  experimentelien 
Studii  ii  ergeben  sich  folgende  Haupteigentflmlich- 
keilen  des  Karzinoms:  Die  umschriebene  Natur 
des  primiren  Herdes  ergibt  sich  aus  dem  Um- 
stand, daß  in  tnnaplantiertea  GesohwiÜsteB  sich 
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alle  Eigenlümlicbkeiten  tiporadiscber  Get<cliwüUto 
wiederfinden.  Die  relRtive  Unabh&ngigkeit  de« 
Zeilwuclutnina  tngt  «cb  «m  Bcbirfstan  ia  der 
Tuteeehe,  deO  neeli  dem  Tode  dee  printr  sffi- 
zicrten Tieres  (Ül-  kriir-ilicli  CiliiTtragene Ge«chwulst 
durch  Generationen  hindurch  fortwachert.  Diese 
Wnehernngsffthigkeit  ist  onbegrenst.  Di«  lleta- 
stasonbildung  beim  Menschen  scheint  ähnlich  zu 
sein  der  Transplantation  auf  ein  Hodere--«  Indi- 
viduum und  noch  von  anderen  Faktoren  aU  der 
einfachen  Verschleppung  von  Zellen  abzuhängen. 
Iluhe«  Alter  ist  bei  Säugetieren  und  anderen 
Vertebraten  verkn&pft  mit  dem  Beginn  der 
Krebewttcbeniog;  jedoeb  'uA  der  Beweii  erbracbt, 
daß  ein  seniler  Organlsmos  fflr  das  «ndanende 
Wachstum  des  Krebses  niclu  notwendig  ibt. 

Die  Technik  der  Transplantation  bösartiger 
Geeehwtllst«,  die  genaneren  bistologisehen  Binsel- 
heiten  im  Bau  dieser  Ge-rlnvulstc  wordon  genauer 
erörtert  und  mit  den  bei  spuntHn  entstandenen 
Krebsen  bekannten  Tatsaeben  veri^liobcn.  Zabl» 
reiche  gute  Abbilditn^on  von  Tiorkarzinomen 
werden  beigegeben.  Aui>fübrlicb  wird  auch  über 
Experimente  mit  Radiam«Binwirkang  auf  Tter- 
ksrzinome  berichtet. 

(ücitntipc  re Ports  on  thr  inicttigations  o/  the  imptrial 
MMMir  ttiMrekfimd,  Jfo.  2.  UmluH  19064 

Uohr  (BUtftUt. 

Stetitttiche  Untersuchungen  Ober  Krebs.  (The 
•tntistlcal  lavestlgatton  of  cancer.)  Von  Dr. 
E.  F.  Bashford  (London). 

Bashford  verwendet  das  statietiscbe 
Material  über  bösartige  Neubildungen  aus  einer 
Ansabl  von  Londoner  Krankenh&nsem,  ans  eng- 
liaehen  Kolonien  und  ans  amtlicban  Hittailnagen. 
Di«  Renitate  Trerden  in  eiatr  Aasahl  Ton 
TabcUen  sasanituniLi  stellt,  die  C^renten  einer 
•tatiatisehen  Uniersuchung  des  Krabaea  werden 
arörtert,  ebenso  die  Baaiahmgen  biologischer 
und  experimenteller  Krebsforschung  zur  Statistik, 
ferner  u.  a.  die  Beziehungen  der  Krebsfrequenz 
xnm  Alter,  zur  Rasse  etc. 

Aua  den  Hauptergebnissen  des  sehr  großen 
bearbeiteten  Materials  sei  hervorgehoben,  daß 
daji  Sarkom  genau  in  gleicher  Weise  wie  das 
Kaninom  mit  sanebmendem  Alter  b&afiger  wird; 
diese  Feststellong  bringt  die  Ansehaoung,  dsB 
KarziniMii  und  Sarkrim  von  Grund  aus  verschiedene 
Dinge  seien,  ins  Wanken.  Die  Störang  der 
FaaktioB,  die  Änderung  der  Form  infolge  Ent- 
wicklung einer  bösartigen  Gp.<chwul8t  in  irgend 
einem  Organ  ist  sehr  wechselnd.  Beides  kann 
gaaa  fehlen,  oder  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen können  sich  so  akut  oder  in  einem  so 
sp&ten  Stadium  der  Erkrankung  entwickeln,  daß 
sie  ganz  der  Beob:i<  i:  :  j  entgehen.  In  vielen 
Fillen  sind  auBer  der  ^ieabildnBg  noch  andere 
Erkrankungen  vorhanden,  welche  die  Neubildung 
vollkommen  maskieren.  Die  enorme  Wucherungs- 
kraft  des  Karzinoms  beginnt  in  den  £nd8tadien 
das  normalen  Lebenssjklns,  wenn  die  Flhigkeit 
der  Zell  Vermehrung  aufzuhören  beginnt.  Diese 
Periode  beginnt  beim  Churiun  vor  der  Geburt, 
bei  Gebärmutter  ond  BmstdrOaa  nm  die  Zeit 
des  IClimakterinms,  etwas  sp&ter  noch  bei  der 
Haut.    Die  Statistik  ergibt  ferner,  dali  die  Art 


der  Di&t  keinen  primären  Einfluß  auf  (la.>.  Auf- 
treten des  Krabaaa  bei  den  verschiedenen  Rassen 
hat,  ebenso  wnig  bai  das  Tiaran.  Sine  tat- 
sleUiehe  Zunahme  der  ICrebssterbliehkeit  liBt 

sich  nicht  nachweisen.  Krebs  kann  experimentell 
nur  durch  tats&chiiche  Transplantation  von 
Gewebe   ftbertragan  werden.     Bdaartiga .  Kes^ 

I  bildungen  machen  keine  Npe/:tfi'^c1ien  SjoptoaS, 
auch  die  Kachexie  ist  kein  sulches. 

(telmtiflc  rtport*  on  tht  itmttHgationa  of  tKl  impaU 
emmetr  MMtncfc  hmi,  No.  2,  London  1905 J 

Au«  dem  i^tnaloriaiD  der  Lande*- VarilcbeninfMBiUll 
Brrlln  ia  BcelltB.> 

Ole  Neoraailicala  in  ArbdtarkrciaeB.  Von  Dr. 
P.  Lenbnsehar  und  W.  Bibrowies. 

An  der  Hand  eines  großen  Beobacbtangs- 
materials  (1564  Fftlle  von  minnlichen  Patienten) 
beriobten  die  Verfuser  Aber  Vorkommen  ond 

Ursache   der  Neurasthenie    bei  .\rbeitern.  D« 
Ergebnis  ihrer  beachtenswerten  Wabmehmanges 
:  und  Sehlnfifolgernngen  ist  in  knntar  Znsamnaa* 
I  fassung  folgende«.  Es  ist  eine  enorme,  und  zwir 
I  stets  «teigende  Verbreitung  der  Neurasthenie  in 
den    groBst.1dlischen  Arbeiterkreisen  vorhandeo. 

IDrei  Viertel  dieser  Neurasthenien  sind  erworben. 
Das  Anwachsen  der  neurasthenischen  Symptome 
bis  zur  schweren  Beeinträchtigung  der  Erwerbs- 
fibigkeit  f&Ut  in  das  Alter  swiaohan  25  and 
45  Jahren.  Besonders  geflihrdet  sind  die  geistig 
höher  stohcndini  .Vrln'ilcr,  bei  denen  ein  Mifi- 
verhfcltnis  besteht  zwischen  geistigen  Bedürfnisssa 
und  ihrer  Bafrledignngsmdgltcbkeit  dardi  den 
'  Beruf.  Abgesehen  von  der  Prophylaxe,  welche 
eine  Koihe  von  schweren  sozialen  Fragen  berührt, 
bietet  eine  frühzeitige  und  ausgedehnte  Behand« 
lung  in  zweckmfißii;  dazu  eingerichteten  Xervea- 
heilst&tten  hinsichtlich  des  momentanen  Erfolget 
wie  auch  der  Fortdauer  der  wiedergewonneaSB 
Brwerbsfthigkait  die  gbostigstan  Aasaichtaa.  — 
Die  weiter«  BegrOnoimg  tob  TolkahaOatlttaa 
ffir  Nervenkrank«  «fsohaint  als  «in  dxingsndss 
Bedürfnis. 

(DnOtau  WS*  Ifhsimsefcr.  OOS,  IT*.  2t J  R. 

Bericht  Uber  zwei  weitere,  mit  Elektrolyse  be- 
handelte Pille  Ton  Aneurysma  der  Aorta 
und  einen  dar  Anauyn».    Yon  Dr.  H.  A 

Uare. 

Als  Ergänzung  Ton  acht  früher  veröffint* 

lichten  Fällen  teilt  Rare  drei  weitere  Beob- 
achtungen mit.  Nach  Feststellung  der  Diagnu«« 
des  Aneurysmas  wurde  in  der  flbliehan  Welse 
•■Ino  Kanüle  ein  Golddraht  von  mehrerSB 
1' uLf  Lange  in  den  Sack  eingeführt  uml  ein  elek- 
trischer Strom  80  bis  60  Minuten  lan^  hin- 
durohgelaitat.  Der  namittalbare  Erfolg,  be- 
stehend in  Erleiehterang  der  subjektiven  Be- 
schwerden,  war  jedesmal  sehr  auffällig  und  kielt 
auch  einige  Wochen  an.  Nach  Verlauf  von 
Tier  bis  sechs  Monaten  trat  jedoch  der  Tod  eis, 
un<I  OS  ki'nnte  jedesmal  die  Sektion  gemacht 
werden.  Dabei  zeigte  sich,  daß  der  Golddrakt 
in  einem  festen  Blutgerinnsel  eingebettet  leg, 
daß  jedoch  an  den  Rändern  desseilien  die  .\u«- 
bnchtung  der  Arterienwand  furtgei-chritten  war. 
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Jn  dem  Fall«  tod  Äneurjem»  der  Aaoujma 
konnte  nwkwardigenraiee  d«r  Draht,  ««Idiar 
zwei  Fuß  lang  g«wM«B  «ur,  gar  nicht  «i«d«r- 

gefunden  worden. 

Wenn  aUo  eine  völlige  Heilung  nicht  er- 
zielt wiinie,  .'•0  hat  die  Behiimlliinp  ilocli  zwnife!- 
Im  das  Leben  verlängert  und  die  subjektiven 
Baaehwrdan  erleiühtait. 

rntnttiUe  gmUi  1905,  Mb.  7J 

Claatm(anilbt^HJ. 

Obw  dit  bebaaptele  Entglftang  des  Morphiums 
dttreh  Kaltompermeoganat.  (Sur  la  pretendue 
dealntozlcatlon  de  la  morphine  4  l'alde  da  per- 
maofanate  de  potaaalam.)  Von  De  Busscher. 

Nach  den  Tersocben  des  Verfasser»  zu 
nrtMlen,  hat  da«  Kaliumpermangannt  keinen 
odar  einen  nur  Aehr  asaicheren  Wert  ale  Antidot 
dea  IforphtB«. 

Das  Perniangaiifit  kfinii  wdIi!  oinige  der 
YergiftungMjrmptome  maakieren  oder  sogar  lin- 
dara;  die  Gefahr  wird  abar  dadnreh  nioht  Ter- 
mindert. 

Brechmittel  und  Magenspülungen  bleiben 
aodi  immar  dia  aicharita  fiahaadlnagiimathode. 

Vantroa.  Von  Dr.Boaghtoa  und  Hamilton 
in  Detroit. 

Varatron  l«t  «in  ohne  Alkohol  hergestelltes 
Piriparat  Ton  Veratram  yiride  von  einem  Viertel 
dar  Stftrke  dos  offizincllcn  Extractuin  tluiduni 
dar  amerikanischen  Pharmakopoe.  Durch  einen 
Zoaatx  von  Cbloreton  iat  ea  ateril  nod  nicht 
zereetzHeh.  —  Verff.  haben  es  unmittelbar  am 
frei^'cIcL'tfn  Fni^cbberz  sowie  innerliih  und  -ub- 
katan  bei  Uunden  geprüft.  Sie  kommen  zu  dem 
Sahlnß,  daß  ea  in  klainan  Dosen  die  Atmung 
vertieft  und  verlangsamt,  den  Puls  verlangsamt, 
den  Blntdruck  herabsetzt;  in  stnrken  Dooen  dn<« 
Atmnngnentroni  reizt  und  scbließlich  lähmt. 
Doeen  von  1  oder  2  ccm  innerhalb  oder  halb  so 
stark  subkutan  sind  hinreichend,  um  beim 
Menschen  aina  physiologiaeha  Wirkung  harror» 
inbringen. 

(Thervpeulic  gaaeHe  1903,  Januar.) 

Clattmfamb€tHJ. 

(Am  d«B  pbsrmakol.  t^DlvanlttttfaMlItat  In  Oant.) 
Dia  Wirkong  des  Alkohols  auf  den  Blutkreislauf 
daa  Mraaelieii.    Von  Dr.  IL  Kocbmann, 
I.  Asaisteniarat 

Aua  den  Untersuchungen  ergab  sich,  daß 
dar  Alkohol  bei  passander  Dosierung  eine  Blut- 
dnekataigeruBg  henronamfan  Tarmag,  dia  trotx 

gleichzeitiger  perii)herischer  VasodihitutiDn  durch 
Vasokonslriktion  iles  vom  N.  splanchnicus  ver- 
aorgten  Gef&Ogebietes  zustande  kommt.  Dadurch 
wird  für  eine  bessere  Durchblutung  des  Herz- 
muskels gesorgt,  der  so  zu  erhöhter  Tätigkeit 
Ugaregt  wird.  Inwieweit  das  nuch  bei  patho- 
logiaeh  Tariadertem  Kreislauf  der  Fall  ist, 
mOBten  weitere  Varevche  lehren.   Vom  pharm  a- 

kologit^cben  Standpunkt  aus,  meint  Verf..  k;inn 
also  der  Alkohol  wohl  eine  Bedeutung  haben, 


wenn  auch  manche  ihn  an«  aoaialaa  Qr&ndan 
doreh  andara  Aruaimittal  anatian  möchten. 

rZtaHlscfte  MMlL  Wotkmutkr.  t905.  Nb.  UJ 

B*eh  Arndorf). 

'  Dia  padnrtMW  Mlnrlb^aadliiflg.  Van  Dr.  Bd- 
mand  Saalfeld. 

DpnTonng  einer  deutlichen  Salisjlwirkung, 
ohna  nnangenehme  Erscheinungen  von  seiten  der 
Haut  herrorzurufen,  besitst  eine,  früher  Yolosan 
(Tergl.  Therap.  Munatsh.  Dezember  11104,  S.  «;.')9), 
jetst  Feiroaal  genannte  Salbe.  In  deraelbeä 
sind  aoBar  dar  Salisylsftnre  n.  a.  aoeh  Salol 
und  Fetron  enthalten.  Sanlfeld  hat  das  Prä- 
parat hinsichtlich  seines  Einflusses  auf  die  Haut 
geprüft.  In  60  hierher  gehörigan  PlUan  koanta 
er  l)ei  Anwendung  des  Fetrosals  keine  Haut- 
reizung beobachten.  Es  kam  eine  Reibe  von 
Darmatoaan  leichteren  Grades  durch  Fetrusal- 
anwendung  zur  Heilung.  Zur  Behandlnng  der 
rheumatischen  Affektionen  dürfte  daa  Fetrosal 
au  ampfahlan  «ein. 

(Mtam.  fMsAMi.  JCMr.^.  J»,  1908^  R. 

Anwendune  des  McaetravaMlIaa.  Von  Dr.  Rnba- 

mann  (Berlin). 

Wfthrend  Hesotan  mit  OliTenöI  öfters  haut- 
reizend wirkte  —  wahrscheinlich  zersetzte  sich 
das  Öl  in  der  Mischung  —  «o  fand  Verf.,  dafi 
dieae  nnaoganahma  Nabanwirkung  bei  Miaehnng 
mit  Vasel.  fluT.  amarie.  (6,0  au  15,0  VaaaL) 
aasblieb. 

Er  KaB  s.  B.  bat  akntan  Oatankrheuniatia- 

mus  mehrmals  tilglich  2(?  Tage  lang  mit  aus- 
gozeicbnetem  Erfolg  einstreichen.  Außerdem  ist 
bei  di.'.^er  Applikati<m»form  der  Vorteil,  daß 
man  das  Mesotan  der  Haut  viel  energischer  bei- 
bringen kann.  Auch  Erysipelas  faciei  sah  Verf. 
durch  Me«otun,  wie  es  ja  auch  schon  Meißner 
und  Rahn  fanden,  günstig  beeinflaßt,  ganz  ba- 
aonders  abar  in  den  Flllen,  wo  at  mit  Vaialin 

;iuri:*'tragen  war.  Prei>  des  Rp.  Maaotaa  10,0, 
Vasel.  40,U  betr&gt  1,U0  Mk. 

(Dmtteht  mtä.  ITedkeiiMAr.  J905,  \o.  J9J 

Aiihmr  IHUm  (CvUmf. 

(An*  der  medlilniteben  Klinik  drr  Unlverallkt  J«oa. 
Direktor:  Orh.  Mtd.  Rai  I'rof.  Dr.  R.  Stlntaloff.) 

i.  Bhnrtrknne  von  Salizjlprtparatao  auf  dia 
manm.  Von  Dr.  Qneuatadt,  Aaaialaat  dar 
Klinik.  Therapie  der  Gegenwart  Iftrz  1906. 

Ant  der  I.  med  xlntirben  Klinik  der  L'alTrrilUt  nerllnO 

a.  2ar  Frage  der  Sallzylwlrkung.  Von  G.  J. 
Mamlock.  Medizinische  Klinik,  No.  21,  1906. 

(Aot  dem  ph*nntkolo(iteben  loatliiite  d«r  Unlv«r*{tlt  Jcma. 

Direktor:  Prof  Pr.  K  i ..  n  k  ».} 

}i  Dia  Vermcidnog  dar  Nlaraoralzung  nach  groOea 
SallzylgabaB.  Vau  Dr.  Brnat  Fray,  Amia- 

tent  am  Institut  Mflneh.  med.  Woehenschr. 

No.  28,  1905. 

I        1.  Dia  Beobachtung  L&thjaa'),  daß  die 
Darreichung  von  Salisylpri^pantaa  ragalmißig 


')  H.  Lüthje,  Ober  die  Wirkung  von  Salizyl- 

i  Präparaten  auf  die  Harnwego  nebst  einigen  Bemitr- 
kuDgen  über  die  Gene.se  der  Zylinder  und  Zvlin- 
droide.    Deut-,        Arohiv   f.  klin.  Med.,  Bd.  74. 

i  Referat  in  Therap.  Monatsb.  Mai  1903,  p. 
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du  Auftreten  von  EIwmB  aad  Zjlind«ra  im 
Harn  zar  Folge  hat,  itt  ron  «ndani  Atitoren 
(Brugsch,  Knecht,  Klieneberger  und 
Oxeniae)  beetiUgt  worden.  Aach  Qaenstedt 
hat  bei  Miaan  Krtakea  «ia«  Niarearaisong  aaoh 
Tarabreichung  von  Natriumsalizylat  konstatieren 
kinnen;  er  fand  bei  25  FUien  in  200  Einzel- 
aataraaahaBgen  110  mal  Btw«i6  —  atlardiaga 
nur  in  wenigen  Fallen  in  größeren  Mengen  — 
and  96  mal  Zjlinder,  meist  hvitlino  und  granu' 
liaite,  äoßenit  selten  Epithel odar  Laako- 
Bjtaazylinder.  Dieee  Anzeichen  der  Nieraareitang, 
die  schon  karze  Zeit  nach  Anwendung  von 
Salizjlsiara  in  den  gt^wnhnlichen  mittolhoh^n 
Dosen  auftreten,  daaara  w&brend  der  Darreichang 
TOB  Smiizyl  an,  aehwindaa,  waaa  di«  Bahaadlang 
ausgesetzt  wird,  und  stellen  sirh  wiodenim  ein, 
wenn  von  oeaem  nit  der  Verabreichung  begonnen 
wird.  Bai  dafiaitiTam  Aneaetcaa  hailt  die  Sali- 
zylnephritis  ohne  ircnnd  welche  Folgen  «irhnell 
aus»,  e«  liegt  daher  kein  (irund  vor,  auf  die  Dar- 
reichung der  Siilizylnäure,  namentlich  bei  akuten 
FAllen  von  Khaamatiamua,  Verzicht  zu  leisten. 

3.  Mamloek  liat  die  Frage  studiert,  ob 
kleine  nicht  therapeuliseha  Salisyldoaen  Gesund- 
haita«chAdigangen  herTorrafen  könaan.  19  Pati« 
aatan,  dta  an  daa  Tenehiadaaarttgatan  Krank* 
haitaa  litten,  deren  I'rin  aber  frei  von  patho- 
logiaehen  Bestandteilen  war,  erhielten  täglich 
Doaaa  tob  0,006 — 0,16  g  Salizylsiure  in  Uim- 
beor?aft  etwa  eine  Woche  lang.  Der  Urin  blifb 
waliread  dieser  Zeit  frei  von  Eiweiß  und  zellu- 
llran  Elemeaten;  nur  in  zwei  F&llen  gab  der 
Harn  nach  Einnahme  dar  höohaten  Dosis  Ton 
0,lö  g  Salizvlreaktion.  Diese  Reaktion  war 
femer  bei  einigen  normalen  Personen  vorhanden, 
die  Uglich  0,3  g  Salizyleftare  erhalten  hatten, 
jadoek  aneh  kiar  blieban  pathologiacka  Bai- 
mengungen  aus.  Jedenfalls  ist  niis  diesen  Uiiter- 
suchnngen  zu  folgern,  daß  kleine  Doaen  Salizjl- 
aiara,  wia  aia  a.  B.  aar  KoDaarviamag  von  Him- 
beersaft verwandt  wardan,  aioa  Nianaraisaiig 
nicht  hervorrufen. 

8.  Die  Nierenschädigong  durch  Salizyl- 
darrMokong  kaaa  eatwadar  darck  lokale  Reiz- 
wii^uag  dar  Satisylanre  auf  die  Nieren  oder 
nach  der  BMOiption  durch  ('iftwirkung  auf  da« 
Blut  (Blatoogaa  and  Gef&fiverlegongen)  snatande 
kommen.  "Wia  non  Fray  aaehwaiat,  traten  Bi- 
vaiB  und  Zylinder  nach  Salizyldarreichiing  nur 
im  aaner  reagierenden  Uam  auf;  man  hat  dem- 
nach die  Nierenreisang  ala  Folge  einer  lokalen 
Rei/.wirkung  der  im  sauren  Harn  frei  werdenden 
Salizylsäure  aufzufasticn.  Will  man  aI»o  die 
schädigenden  Wirkungen  der  Salizylsäure  auf 
die  Niere  am  Krankenbett  verhindern,  so  kann 
man  dies  ebne  gleichzeitige  AbschwSchung  der 
Salizylwirkung  durch  reichliche  Zufuhr  von 
Alkali  —  alkalische  Wässer  resp.  Matriumbi- 
karbonat  —  Terkiadan. 


Wie  sollen  Slu^llnge  kflnstUch  emlbrt  wardasT 

Von  Dr,  K.  Kürth-Dervent  (Rosnien). 

Die  üblichen  Woge  der  künstlichen  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  befriedigen  nur  un- 
ToUkomman,  eboiao  ist  der  Vennch,  die  Diffe» 


renzen  swisohra  Ftuam-  and  Kuhmilch  aos- 
zugleichen,  aar  ttaTollstindig  geglfickt,  wie  der 
von  Fürth  kurz  darge.sfellte  Entwieklnngsgaog 
der  kQnstlicben  Ernährung  mit  Kuhmilch  bis 
snm  keatigen  Stande  dteaer  Frage  xaigl;  oft 
sind  es  nur  äußere  Grüml'V  Sch\vi>>rigkeitea  dar 
fieachaffung,  Höhe  des  Preises,  die  ein  aa  oad 
f&r  aiek  wertTollea  Prlparat  «aiterea  Kreiste 
unzugänglich  machen.  Don  am  meisten 
liebten  Kindermehlen  haftet  der  Fehler  an,  daß 
ihre  Kohlehydrate,  dasa  keatimmt,  die  des 
Köiper  nötige  FattauBg«  zu  liefern,  nur  ia 
kleinstaa  Mafie  Tom  YerdauungsappM-at  aaf- 
genommen  werden,  und  duO  sie  nur  einen 
sohweran  Ballast  für  ihn  darstellen.  Ftrtk 
«iklte  fllr  aein  eigenes,  sehwar  atropkitdiei 
Kind  aus  diesen  Gründen  und  nach  reiflicher 
Überlegung  die  in  chemiseher  Hinsieht  der 
Muttermilch  nahe  verwandte  Thrinhaidsahs 
Kindemahrung.  In  ihr  sieht  er  alle  j»'ne  Postn- 
late,  die  Monti  an  eine  Verbesserung  der  Kuh- 
milch stellt,  erfftltt(baaäglich  der  hohen  Aziditit 
der  Kuhmilch  geganSber  der  Frauenmilch,  der 
großen  Menge  des  Kaseias  im  Verhältnis  so  des 
andern  Eiweißkörpern  der  Milch  und  eine  Än- 
derung seines  GerinnungsvermögeDs;  desgleickea 
kesftgueh  der  Erhöhung  des  Fettgehaltes,  fis 
durch  eine  grr.ßere  Mcni;i'  an  trelosten  Kohle- 
hydraten erreicht  wird,  welche  ja  nach  Kubner 
den  Fetten  äquivalent  sind.  Ihr  Gehalt  aa 
Phosphrirsäuro  ist  ein  weiterer  ^^l^7lll:;  ebenso 
wie  ihre  durch  Sterilisation  bawirkie  reUlire 
Reinheit  von  Bakterien).  Nach  Fürth  hat  sich 
bei  seinem  eigenen  Kinde  und  vier  aadan 
Kinderatrophien  das  Kindermehl  so  vonAglick 
bewährt,  daß  er  in  dem  Mittel  bei  Maagel  der 
Mntterbrast  einen  guten  Ersatz  derselben  fe> 
fvndeB  an  haben  glaubt. 

OüMaMidu  XNMft  uro.  26. 1905./ 

llomburger  fKaritruht). 

(Aas  Ht  UalrmlUlU-Kiaderklinik  so  Iidfslft 
0«b.-Rat  8  oll  mann.) 

Robe  oder  gekochte  Milch?  Von  Dr.  med.  Herrn. 
Br&niDg,  Laboiatoriamsaaaiatent  und  Pro- 
Sektor. 

Bei  der  natürlichen  Ernährung  an  d«r 
Mutterbrust  erhält  da«  Kind  Rohmileh  seiaer 
eigenen  Gattung  gegenüber  der  artfrerndta 
Ticrniilch,  die  ihm  bei  der  künstlichen  Emlh- 
rung  mit  Kuhmilch,  und  zwar  im  ge kochten  Za- 
stand  verabfolgt  wird.  Die  neaerea  Bastrebnagae 
laufen  bekanntlich  darauf  hinaus,  auch  die  Tier- 
milch im  rohen  Zustande  dem  Kinde  als  Nib- 
mng  zu  bieten.  Die  Bedeutung  einer  solch 
tiefeinschneidenden  Entscheidung  gab  Br&niag 
Veranlassung,  dieser  Frage  experimentell  näher 
zu  treten.  Von  4  Hunden  eines  Wurfes  ernihrt* 
er  2  an  der  Mutter,  2  mit  der  Flasche,  and 
twar  daa  eine  mit  gekoehter  aad  das  aadare  ait 
roher  Milch,  in  30  tägigem  Versuch.  Die  Tiere, 
die  arteigene  Muttermilch  erhielten,  zeigten  gote 
OewiektsanaabmeB  und  keinerlei  pathologii^ 
Verälndiirnnr'i^n  an  ihrem  Skelett;  das  mit  ge- 
kochter Kuhmilch  genährte  Tier,  welche*  bei 
der  Geburt  das  schwerste  war,  blieb  weit  hinter 
den  beiden  ersten  aa  Qewieht  sarflek;  sin 
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Bauoh  wur  rafntrielMn,  du  Uaar  «truppiger 
und  di«  Btppenknorpel  iQfg«tri«1beB.    Du  mit 

roher  Kahmilch  pofütterte  Tier  xeigto  da.'*  ge- 
rionte  Küfp«rgewicl>t  «m  Scklnue  des  Ver- 
sneDM;  matt«,  trttb«  Aogaa,  dünau,  konw  Haar 
un  l  f  i-'t  knhlo  Slirna,  kiifg«tri4b«ien  Bauch, 
un^iciieren  Gang  und  Knoell6BTeriBdernngop,  dia 
mit  der  R»ehitis  du  llenaehen  die  grüßte  Ähn- 
lichkeit haben.  T>a.s  Tier  hatle  freilich  eine 
Nephritis  durchgemaclit.  Aus  diesen  und  an- 
dern TierfüttemngsTersuchon  glaubt  Brüning 
sdiliaBen  sn  dürfen,  daA  ihr«  Ergebniue  nicbt 
üb«r«iii«tiBiaieD  und  da]i«r  k«a«nr«gt  teUadit» 
hin  fftr  di«  RohmilebsmAhraag  •prvehco. 
(ManOitmtr  tmtd.  WcOmadir^  JV«.  B,  19064 

BMttgugrta  aadi  Asmndoag  eioe«  neaea  tokalcn 
AaltllMtlkaiB«  Sfuvalo.  (Gaogren«  of  tb« 
■kin  following  tbe  use  of  stovalne,  a  new 
local  anaeatbettc.)  Von  D.  A.  Sinclair  M.  D. 
New  York.  LtcturiT  in  genito-urinary  surgory. 
M.  Y.  Polidiaic  meUical  »obool  and  hospiul. 

Verf.  Tenreodete  bei  mehreren  Operationen 

an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  zur  Er- 
zeugung der  lokalen  Anä-sthosie  Stovain. 

Da>  Verhalten  des  MitteU  erleuchtet  am 
besten  aus  d«B  B«ridit  der  Singriff«  nad  ibrw 
Yerlanfii. 

1.  Fistula  ani.  Verwendung  von  12  ccm 
2  proz.  StoTainlÖ8iuig.  Anästhesie  trotz  vor- 
heriger Danreichnog  von  0,08  g  Morphium  nn- 
'Tollkonm«n  od«r  flberhanpt  nicht  Torhanden. 
Wnndheilnng  lahr  verz' ^^  rt. 

2.  Chronische  Urethritis,  Meatotomie. 
YerweadaBg  Ton  «10  Tropfen  2  pro«.  StOTain- 
b'isung.  Vnllkoniir.ono  Anästh.  -ic.  Nach  der 
Operation  Kollapdanfall.  W&hreud  der  Nach- 
bthaadlnng  an  der  Injektionsatelle  xiemlich 
«Mg«br«it«t«  Gangiia,  welche  lang«  butehen 

'  bleibt. 

8.  Zirkumzision.  Verwendung  von  8  ccm 
S  proz.  Stovainlosung.  Kein«  voIUtändigo  An- 
Isthesie.  Nach  der  Operation  Odeiii  und  später 
tiefgehende,  fa.-^t  über  den  ganzen  Peni^  ansge» 
breitete  Gangrän,  lleilungsdauer  etwa  7  Wochen. 

4.  Zirkamzision.  Verwendung  von  8  ccm 
2  proz.  Stovainlösung.  UnvoUkownicnc  An- 
lath«ai«.  Unmittelbar  nach  dem  Eingriff  Übel- 
keit nnd  SehwindelgefBhl,  drohender  Kollaps. 
Im  Wundverlauf  tritt  i  h\i>m  und  iilzeriercnde 
Dermatitis  der  Wundnaht,  später  ausgebreitete 
Gangrin  ein.  Nach  Exsision  Heilangsdaner 
etwa  (»  Wochen. 

ö,  Zirkumzision.  lleilungsverlauf  durch 
Cd«m  and  Oangrin  geatört.  Wandrinder  nach 
4  Wochen  noch  nicht  fe-l  verheilt. 

Darchaus  im  Einklänge  mit  diesen  Ü«ob- 
aehtongen  stehen  die  anglknstigen  Erfahrungen, 

welche  H  raun  -  Leipzig  in  seinem  Buche  -Dii;- 
Lokalanästhesie,  ihre  wissenschaftlichen 
Ornndlngen  vnd  praktische  Anwendung 
(Leipzig,  Johann  Ambrosius  Pnrtli,  T.'n.''»'  nnch  dem 
Ergebnis  eigener Veri^uch.-  initt^  ilt.  .  hie.Schmerz- 
haftigkeit  der  Injektion,  >iie  >l -  r  lujekrion  folgende 
nnffaUend  heftig«  üyper&mie,  die  k«inuw«gs 


fehlende  Gewebssebftdigung  (Braan  hatte  aneh 
Gelegenheit,  das  Auftreten  von  Gangrin  nach 

Stoviiinanwendung  zu  beuLacfiten.  Uff.j  durch 
das  Mittel  sind  doch  erbebliche  Nachteile,  die 
weder  dem  Enkain  noeh  dem  Tropakokain 
nnhaften.     .Msn  wozu  das  neue  Mittel?  Diesflbe 

I  anä8the.>ierende  Wirkung,  die  mit  einer  Stovain- 
lösnng  zu  erreichen  ist,  gewährt  eine  Kokain- 
lösung,  ja  auch  eine  Eukain-  oder  Trupakokain- 

I  lÜBung  von  erheblich  geringerer  Konzentration. 
Dnmit  «ntlillt  auch  der  Vorteil  d«r  «■aeh«in«nd 

|g«rng«i«i  toxischen  Wirkung." 
Bi«e  hier  mitgeteilten  Erfahrungen  dlrften 
'  wohl  genügen,  uns  dem  EnthusiriHraufi  über  du 
Stovain  mit  einer  gewissen  Skepsis  entgegen- 
treten  in  lauen,  inmal  ja  in  den  Ton  Brann 
genannten  Mitteln  zwei  dem  Stovain  weit  über- 
legene lokale  AnäAthetika  zur  Verfügung  stehen. 

(The  Joumat  «f  tMkumm  4i$tttses.    A'ew  Yitr», 
/•ify  190S4  Th,  A. 

( Aa«  dna  I'roloiopr.latiorklorluni  dci  KaUerLOmandbelKamlM 
i       und  aua  dar  Kunlgl.  l'ntTaraitiia- Klinik  ftlr  Haut  -  und 
(tMchlerhUkraakbeilen  ) 

Ober  Splrochaet«  palllda  bei  SypUUa  and  die 
Uaienelilcd«  dkaar  Farm  gegcnflber  andafsa 

Arten    dieser    Gattonf.     Von    Dr.  Fritz 

Schaudinn,  Regierungsrat  und  Mitglied  des 
Kaiserl.  (Jostindlii'itsamtes,  iinil  Dr.  Eric  Ii  II  off- 
mann, iStabsar/t  a.  I).  und  Privatdozent.  ^De- 
monstration in  der  BerlinST  medisin.  GOMÜ' 
Schaft  am  17.  Mai  1905.) 

Alle  Anzeichen  lassen  darauf  schließen,  daß 
die  fiÜminde  Rolle,  welche  die  Bakteriologie 
nahen  «in  Vierteljahrhnndert  einnahm,  anamehr 
an  die  Protoaoenforschnng  gefallen  ist.  OffSnibar 
i.st  die.se  für  die  nächste  Periode  durch  fortpc.«etzt 
neue  und  sensationelle  Entdeckungen  prädesti- 
aiort,  den  S«n«rt«ig  tn  liefern,  d«H«n  d«r  Irat- 
lichc  Praktiker  zu  liedürft>n  scheint,  um  wirk- 
liches Brot  am  Tische  der  Wissenschaft  zu  ensen 
nnd  nicht  auf  die  steinigen  Brocken  auä.sichts- 
loscr  roher  Empirie  angewiuen  au  sein.  Hoffent- 
lich wird  das  Gebick  nieht  wieder  zu  frisch 
gegusen  und  ruft  dann  b«aarahig«nd«  ErMh«i- 
anng«n  hervor! 

Daß  Schaudinn  and  Hoffmann  aelbat, 
die  Entdecker  der  Spirochaete  patlida,  untichuldig 
daran  sein  würden,  wenn  ein  überstürzt  ver- 
allgemeinomder  Optima«  aaoli  h«at«  wieder  Tor^ 
eilige  ätiolofrisrhp  Schlüsse  und  entsprechende 
überstürzte  Konsequenzen  zöge,  geht  übrigens 
deatlieh  aiU  d«r  Reserve  hervor,  dio  sioh  di« 
genanateii  Autoren  hinsichtlich  der  FoIgening«B 
in  erwihnter  Hinsicht  selbst  auferlegen. 

Es  gelang  den  beiden  Forschern,  im  frischen 
G«w«buait  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  ezn- 
dierter  syphilitiaeher  Papeln,  in  den  tieferen 

■Scliicliten  VDti  l'riiiiärafiVklon  in  den  »pezifidch 
erkrankten  Leistendrüsen  und  auch  im  Milzblat 

'  einer  friaeh  sjphilitiaebea  P«rM>B  (am  5.  Tag« 
vnr  Auftritt  der  Roseola)  sowohl  lebend  als  auch 
im  gi-färbien  Präparat  (Giemsasche  Eosin-Azur- 

I  Arbung)  ein«B  Spiroehaetcn  nachzuweisen,  d«n 
sie  im  Gegensatz  zu  der  bei  Papillomen  und 
Balanitis  foi^tgostellten  gröberen  Form  nSpirochaete 
refriiij.^ens''    nannten.     Die   mit  undulierender 

J  Membran  Ten«httnen,  «in«  flexible  Outalt  be< 
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sitimidra  tieri»cheii  FarMiten  seichD«ii  »ioh  nicht 
nnr  durch  Rleinhsit  und  Zirthait  nnd  ihr  ge- 
ringe« Liclitl>r<5c!iUiitrsvcriiingfii,  sornloni  nucli  vor 
kllem  durch  die  Art  ihrer  spiraligen  Aufwiodung 
au,  di«  mu  «egaa  ihnr  grofiaa  Zahl,  Reg«l- 
Blfiigkait,  Enge  und  tiefen  Buchtung  nm  trefft^nd- 
lt«D  als  korfczieberartig  bezeichnet.  Int  Lelicn 
•cbraobt  sieh  der  spiralig  aufgewundene  Spiro- 
tthaAtofadan  unter  Rotation  am  seine  Linguoha« 
bald  naeh  der  einen  Kichtnng,  bald  nach  mek- 
weisem  Stillstand  nach  der  imdereii;  auch  ohne 
Lokomotion  sieht  man  zuweilen  undalierende 
Bewegungen  Aber  das  gaos«  Gebilda  lanfea,  als 
Ausdruck  des  Spiels  der  unilulicreniien  iJembran. 
Hierzu  gesellen  sich  biegende,  schlängelnde  und 
peitschende  Bewegungen  des  ganzen  Körpers, 
der  demnach  nicht  wie  bei  den  Spiriliau  «ine 
starre  L&ogsacbse  besitzt. 

fBtfUmir  Min.  VeekeNacftr.i.'"'.'.  .\o.  22  > 

EtchU  (SitiMheimJ. 

(Aui  der  PullkllDik  Htr  HautkruikkalteB  tod  Dr.M  sx  J  oi»pb 
la  Berlin  nad       dar  Praxb  tm  Or  Drejrar,  Spcslalarst 
Ar  Haotkraakheltaa  la  XUa.) 

Ober  die  Behandlung  der  Syphtlia  mit  45  proz. 
Oleom  mercurioll.  Von  Dr.  Lengcfeld, 
Assistent  der  Poliklinik. 

Das  Merkuriolöl  ist  ein  aar  Ii^aktion  be- 
stimmtes Pr&parat,  welchas  90  Proi.  Qaeeksilber 

aU  Aluniinium-Mn^neaiutn-A iiialgaru,  wasserfreies 
Lanolin  und  Mandelöl  enth&lt.  Die  salben- 
ihnlieha  Mass«  wird  tintar  Brwirmra  mit  glaichan 
Teilen  wasserfreien  Mandel-iltt  /nr  .Anwendung 
verdünnt.  Von  dieser  4.'»  pr<iz.  öligen  Lö.Hung 
injiziert  Lengefeld  jeden  4.  Tag  mit  sorgniltig 
vor  Berührung  mit  Wasser  bewahrter  Spritze*) 
0,06 — 0,2  ccra  intramuskulAr  in  die  Nates,  wie 
dies  auch  schon  Möller  (Archiv  f.  Dorniatol.  u. 
Syphilis  Bd.  66)  empfohlen  hatte.  Mit  der 
kleinsten  Dose  warde  begonnen  nnd  bald  auf 
0,2  ccni  gestiegen;  im  panzcn  wurdi-n  durch- 
scbnittlicli  10 — 12  Injektionen  vorgenommen. 
Dieeelben  wurden  recht  gut  vertrageB,  nur  selten 
konnten  Infiltrate  fo-tecstollt  werden,  weli'he  die 
Größe  einer  HascluuUnicht  iibersohritimi.  Eigent- 
liche Schmenen  traten  im  allgemeinen  nacli  <ien 
InjektioiMD  nicht  aof,  nur  Druok<  und  Müdig- 
keitagefllhl  nnd  Steifigkeit  worden  angegeben. 
In  wenigen  Fallen  waren  die  Schmerzen  jedoch 
so  heftig,  dali  Merknrioldi  nicht  weiter  gereicht 
werden  konnte.  Sonstige  Nebenwirkungen  wie 
Stomatitis  nnd  Diarrhöe  waren  leichter  Natur;  ein 
Fat.,  der  aber  neben  Morkuriolölinjektionen 
Innnktionen  ucbrauchte,  wlee  aohnell  Torikber- 
gehende  Albuminurie  auf. 

Der  EinflttO  auf  das  Verschwinden  der  Sym- 
ptome war  nioht  beaonden  kriftig.   Nur  wenn 

*)  Wasser  aerlegt  das  Amalgam  in  Quecksilber, 
Alumininn-  und  Magnesitmihydroxyd  nnd  Wasser- 
stoff: 

AI  Mg  Hg  -4-  5  H,  0  » 

Hg  +  AI  (OH),  +  Mg  (OH),  +  5  H. 

Diese  Zerlegung  erfolgt  auch  in  Berührung  mit  dem 
mensehlichcD  Gewebe.  Das  Quecksilber  konmt  in 
leinster  Verteilung  —  in  statu  naeoendi  —  zur 
Wirkttng. 


Haut  oder  Scbleimb&nte  für  sich  ergriSta 
waren,  zeigte  sieh  eine  sehnelie  BInwiÄaag; 

waren  bri  li*  7:ugleich  erkrankt,  ao  bednifte  CS 
12  Injektionen  zur  Rückbildung. 

Verf.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dafi  es 
in  bezug  auf  thorap-titi-i-lio  \Virk-iru!ik<'it  den 
<^uecksilbcri>alizylat  glciciixustellc-u  ist.  entp» 
fiehlt  sich  besonders  in  den  F&llen,  in  deaea 
letiteros  an  achmerzbaft  ist,  oder  in  denen  Oieut 
einerenm  nicht  vertragen  beiw.  seiner  ona«' 
genehmen  Nebenwirkungen  wegen  gefürchtet  wird. 

iWien»  klM$ch-Utm^tiiti$du  Wochauehr.  t90S. 

Jmeahmn 

1.  NodHMlt  mein  HcHntttel  wo»  der  KQcbcw  Von 

Wilhelm  Winternitz.  Blätter  für  kliniiel>« 

Hydrotherapie  1005,  Nn.  1,  S.  1. 

fAaa  der  IqrdrlaiiialMa  Abiellaa«  der  allfam«ia«B  Paltkllirik 
«Si  atfOr.  rrell  Wiaieralia.) 

1.  2ar  Mdhodik  «ad  Knealatlk  der  Behandhag 
von  Darmkraakheltea  mit  Heldclboerdskakt. 

Von  Dr.  Max  Heinrieb,  Aaaistent  der  Ab- 
teilung.  £benda  S.  b. 

1.  Winterniti,  der  sehon  im  Jahre  1891 

auf  die  Wirksamkeit  des  Heidelbeerdekoktes  hA 
den  verschiedensten  Formen  der  Diarrhoe 
bei  Lcukoplakia  buccalis  aufmerksam  gemacht 
hat,  beriebtot  Aber  weitere  Indikationen  des 
Mittele. 

Abgi'M-lieit  von  akuter  und  chroni»cher  An- 
gina nnd  Pharyngitis,  akuter  nnd  cbronis^er 
Gonorrhöe  sowie  von  Fluor  und  Vagtnalkatank, 

wird  ßnnz  Ix'c^i.ndcrs  ilas  Ek/em  dnreh  das 
lieidelbcerdeki>kt  günstig  beeinflußt. 

Zur  Herstellung  werden  500  g  der  ga» 
trockneten  Beeren  mit  2  Litern  kalten  Wassert 
Übergossen,  und  nach  24  stündigem  Stehen  an 
warmer  Stelle  wird  der  .\ufguß  zur  Sirup- 
koosistenz langsam  eingekocht.  Die  Masse  wird 
dann  durch  ein  feines  Haarsieb  gestrichen,  mit 
1  g  Borsäure  vpr--  t/t  irrl  n;..  L  \seitireni  Ein- 
dicken in  gut  verschließbare  Gefäße  eingefälll. 
Mit  dieaem  Priparat  reibt  man  die  erkrankten 
HauLstcllon  kriftig  ein  und  bindet  milteU  Gais- 
biude  eine  düunc  Wattoschicht  darüber  fest,  dis 
12—24  Stunden  liegen  bleibt;  dann  folgt  das 
Abwaschung  mit  Waaaer. 

Neoerdinirs  benotzt  Verf.  das  Dekokt  anch 

bei  Enteritis  i!ioTiilir:>nacea  .<owie  bei  akutem  ur  l 
chronischem  Schnupfen.  Bei  akuter  Kbiniti» 
beseitigt  die  Durchspfilung  der  KaeenhSble  mit 
dem  Dokokt  in  kurzer  Zeit  vornher:.M!lifii!i  i»\tv 
auch  iluuernd  den  größten  Teil  der  Be.-ctiwerdeD. 
Ebenfalls  wird  der  flble  Geruch  bei  venicbie- 
dencn  Koryzafurmen,  auch  der  üble  Geruch  aus 
der  Mundhöhle  zum  Verschwinden  gebracht. 

2.  Heinrich  macht  nähere  Angaben  über 
die  Verwendung  des  Ueidelbeerdekokts  bei 
Enteritis  membranaoen  (Colitia  mnooaa)  sowie 
bei  katarrhalischen  nnd  olsertaen  Ptoieeeen  dos 
Dickdarmes. 

Des  Morirens  erhfilt  der  Pat.  ein  reinigendes, 
lauwarmes  Wa.sserklir.ti er.  Nach  der  Entleorong 
wird  in  rechter  .Seitenla;;e  des  Pat.  mit  tnöj- 
liehst  gebeu'.!ti-n  t)berschenkeln  mittels  ^f» 
Gaertnerschen  Apparates  Wasser  von  40**  vor- 
siehtig  eingegossen.  Je  nach  der  Toleranz  ds» 
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Pal.  werden  ÖOO  'JöOO  pctn  auf  einmal  ein- 
ge^osMii.  Die  äpüluog  wird  :<u  laii-i^  wiodör- 
Eolt,  bis  du  Waaser  frei  vuu  SclikirnlniuttVt/.i:ii 
•bUaft.  NoDmdur  vird  da»  lauwarme  Heidel- 
beardekokt  in  «iner  Ifenge  Ton  1—1 '/i  Lit«r  ein- 
gei:<isi>en  und  10  Minuten  oder  auch  bis  zur 
nächsten  Stuhl«ntleeraDg  im  Darm  belaasen.  Die 
Dttrutttigktit  wird  in  käneater  Zeit  dareh  diese 
^•linBdlung  peregelt,  die  Mhsm'  Oo^ichtsfarbo 
Mskwiadet,  und  die  Nahruugsaufuahaie  wird 
gftwtig»  Jststssii. 


Iiiter»t«r. 


Bttfirtffe  cor  ObrenhHIkande.  Featschrift, 
gewidmet  A.ngaat  La«ft«  tut  Feier 
■•iaes  eiebsigeten  Oebartstages.  Uit 

einer  HeliogrnTÜre ,  vier  Tafeln  und  zwölf 
Textabbildungen.  Borlio,  Juliu>  Springer,  1905. 
Gr.  8»,  420  S. 

Dem  Berliner  Altmeister  der  Ohrenheil- 
kunde, Augnst  Lnene,  haben  snm  siebzigsten 

G«'burt>tapt:  21  _Kollef;on,  Freunde  und  Srlrülfr" 
ein  stattliches  Buch  als  wissenschaftliche  Fest- 
•durift  gewidmtL 

Vorrede  und  Zueignung  vertritt  ein  Brief 
Ton  H.  Schwartze  (Halle  a.  S.):  „Meinem 
Freunde  August  Lucae  in  Berlin  Gruß  und 
Gl&ckwunsch  zum  siebzigsten  Geburtstage*.  Er 
beginnt  mit  der  Schilderung,  wie  die  beiden 
Duzfrt.'uude  vur  45  .Inhren  als  einjlhrig-froi- 
willige  Ärzte  in  Berlin  gemeinsam  ihre  otolo- 
giaehen  Stadien  begtanen.  Sehwarts«  hatte  die 
Methode  des  Olirenspiegeln»  soeben  aus  Würzburg 
Ton  ihrem  Erfinder  Trülscb  importiert  und 
geigte  sie  Lucae,  wkhrend  dieser  ihm  das  Kehl- 
kopf- und  Nasenspiegeln  buibruchte.  In  kunst- 
vollen Strichen  «kizziurt  der  Brief  den  weiteren 
Lebensgaog  der  beiden  Freunde,  den  gegen- 
wirtigen  Stand  der  Otologie  und  deotet  hin  auf 
die  oleheten  ihrer  Lösnng  harrenden  Probleme. 

Die  Li'ktfire  des  Briefes,  de-sfri  Stil  und 
Inknlt  mancherlei  Charaktentüge  des  Schreibers 
gatreolidi  wiedenpiegdn,  gswihrt  einen  hohen 
und  eipenarfigen  Reiz  und  erregt  den  Wunsch, 
es  mochten  dereisst,  ebenso  wie  vor  einigen 
Jahren  Billroths  Briefe,  .-lucb  Schwartzei« 
Ijeeaoimelt  nnd  der  OffentUohkeit  übergeben 
Warden. 

Auf  den  Brief  fnlgt  ein  Vortrag  S  c  h  w  ar  t  z  u,- : 
aZor  £inf&hrung  in  die  Aufgaben  des  praktischen 
Arttee  bat  der  Behudlnng  OhreBkraaker".  Darin 
wird  die  Wichtigkeit  der  Ohrenheilkunde  für  den 
praktischen  Arzt  betont  und  die  neue  ärzlliclie 
Ft&fliafsordnung,  in  welcher  die  Otologie  nicht 
la  ihrem  Rechte  gekommen  ist,  kritisiert. 

A.  Pol  itzer  (Wien),  „BartolomeoKnstachio", 
Tereinigt  in  einer  historischen  Studie  Gelehrsam- 
keit nnd  feaeelnde  Danieilnng  in  mnetergfiitiger 
Weise.  Der  Wiener  Antor,  ebenfalls  ein  Siebzig- 
jahi  im  letzten  Jahre  auch  auf  klinischem 

und  anatomischem  Gebiete  sehr  bedeutende  Ar- 
beiten Teröffentlieht,  nnd  man  weiß  aicbtt  ob  man 
seiner  genialen  Vielsci;  itrk<ii  oder  seiner  jagend- 
lichen Tatkraft  mehr  Bewunderung  soUea  aoli. 


A.  Knapp  (New  York),  , Report  of  .-i  ca.se 
of  Pauotitis  in  an  adttlt",  beschreibt  in  englischer 
Sprache  einen  Fall  Ton  akuter  Mittelohreiterung 
mit  LabyriathqrBtptomaa,  wolober  nach  Auf- 
meißelung  der  llittelolirrtnme  ohne  Labjrrinth- 
1  eriiftnunp  geheilt  ist. 

Weitere  kasuistische  Beitrige  liefern  K.liaug 
(Mfiaehea),  »NaoTna  entaaans  das  Uaatae  nad 
des  Trommelfells'',  V.  Hinsberg  (Breslao),  „Zur 
Kenntnis  der  vom  Ohr  ausgehenden  akuten 
Sepsis",  P.  Man»Hse  (.Strußburg).  .Über  hfcmor- 
rhagisehe  Meningitis  nach  eitriger  Mittelohrent- 
sAadung",  W.  Kümmel  (Heidelberg),  „Ein  Fall 
von  eeroser  Meningitis  neben  Klein hirnabszeß" 
[Nebenbei  bemerkt  ist  das  Wort  aneben*  hier 
nicht  ^anz  richtig,  weil  der  KleinhimabszeB,  wie 

'  Kümmel  srlhht  mit  iiaeliahmen.-werteiii  Freimut 
1  bekennt,  erst  hinterher  als  Folgte  seiner  Operation 
I  aaftrat.],  E.Bert  hold  (Künigsberg/Pr.),  „Syringo- 
I  mjelie  nach  einem  Trauma,  Otiti.s  media,  schnelle 

! Bildung   eines  Cholesteatoms,  Kudikaloperation 
and  einander  widersprechende  GntachtMI*> 
D.  Scbwabach  (Berlin),  »Beitrag  sarpatiuH 
,  logischea  Aaatomie  dee  ianeren  Ohres  nnd  znr 
\  Frage  vom  prim&ren  Hirnab.>/.eß",  und  .1.  Ilabnr- 

Imann  (Graz),  „Über  Veränderungen  des  Gehör- 
orgaaee  b«i  dar  Aaaaeephali«*,  briagea  ganane 
anatomische  Beschreibungen  je  eines  Falles. 
Der  Aufsatz  von  A.  Thost  (Hamburg),  ,Der 
ehroaiache  Tubenkatarrh  und  seine  Behandlung", 
langt  von  groCer  thenipeutischer  Erfahrung  nnd 
Ton  selbständigem  L'iteil  des  Verfassers,  könnte 
aber  etwas  kritischer  und  kürzer  sein. 

i Etwas  ausführlich  gehalten  ist  ebenfalls 
0.  Briegers  (Breslan)  lesenewart«  Arbeit  .Zar 
Klinik  der  Mittelohrtuberkulnse". 

0.  Körner  ^Rostock),  „Können  die  Fische 
hören",  ist  bei  kritischer  Betrachtung  der  bis- 
herigen anderweitigen  Vorsuche  nnd  auf  Grund 
seiner  eigenen  geneigt,  die  Frage  des  Themas 
zu  verneinen,  drückt  sich  jedoch  darüber  bei 
aller  —  ihm  stete  naoksnr&hmender  —  Klarheit 
mit  groBer  Yoreieht  am. 
;  E.  I'.  Friedrich  (Kiel),  „Ein  Beitrag  zur 

ohrenürztlichen  Begatachtnng  von  Unfallskran- 
kenbespricht  die  ohrenintliebe  Begntnehtnag 
bei  Schftdelbasiabrüchen  in  seiner  bekannten,  ge- 
diegenen und  überlegten  Weise.    Doch  scheint 
bei  ihm  eine  gewisse  Neigung  zu  bestehen,  daa 
Ausfall  der  Erwerbsf&higkeit  beim  Varlatstaa  sn 
unterschätzen.  So  erbiiMt  ar  ia  mn$r  waMikigaa 
Taubheit  keinen  ReehtsanspnMh  $mf  lavaUditit» 
I  und  in  einem  besoaderea  Falle  gibt  ar  eognr 
I  das  Oataehtaa  ab,  daB  doppelseitige  chroaineha 
\  Mittelohreiterang  mit  Carioe  eiaa  Raata  aieht 

bedinge. 

E.  Bloch  (Freiburg  i.  Br.),  .Zur  bkopidamin- 
narkose  in  der  Otochirurgie",  hat  bei  124  Fällea 
von  Warzenfortsatzoporatiüuen  die  Skopolamin- 
Morphiumnarkoee  angewendet.  Bei  einem  Manne 
(Potator)  erfolgte  eine  Stunde  nach  der  Operation 
Atmungsscillstand,  1 stündige  kfinetliohe  At- 
mung,  Pneumonie,  nach  T  Tagen  Tod. 

L.  Katz  (Berlin),  .Allgemeines  und  Spezi- 
elles über  die  Bedentnng  and  die  Technik  der 
inikro.skopischen  Untersnchnng  des  inneren  Ohres 
mit  einigen   histologischen  Bemerkungen  und 
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drei  Abbildiinpen",  beficlireitii  ciniEie  Mothriden 
dor  Fixierung,  Konservierung,  Knlkalkuug  und 
Binbettung  des  Gebörorgauei« .  welche  sich  ihm 
p«nöiilicb  als  .praktMch  und  relativ  saverllarig" 
•rviwen  hmben,  and  mittels  deren  er  naeere 
Kenntoi-''*'  "'ni  f^^incren  P>uii  il<>fl  inneren  Okiw 
in  nennenswerter  Weise  bereichert  hat. 

A.  Pastow  (Beitin),  „OehArgaafneplMtflt  bei 
der  Radikaloperation  chronischer  Mittelohreite- 
rangen",  teilt  eine  neue  Flaütik  nach  Tutalauf- 
neiflelnng  der  Mittelohrr&ume  mit,  eine  Kom- 
bination der  Kürnerschen  Plastik  mit  der 
Staekosehen  aber  mit  der  Lappenbasis  nach 
oben. 

A.  Barths  (Leipzig)  Beitrag,  „Einige  all- 
gemeine Betraehtangen  Aber  Indikationen  tnm 

Operieren  bei  schweren  Ohrerkrankungen " ,  ist 
„eine  Art  ISeichte,  welche  der  frühere  Schüler 
seinem  vcrt^lirtcn  Lohrer  nach  zwanzigjähriger 
selbständiger  Tüiigkeit  ablegt,  zugleich  aber  eine 
ächriflliclie  Klnrlcgung  der  eignen  Grundsätze, 
eine  Rechtfertigung  vor  detn  eigenen  Gewissen 
bei  dem  Vorgeben  in  der  Behandlang,  das  oft 
fiber  geringere  oder  gröSeM  danemd«  Schädigang, 
nicht  selten  sogar  über  Leben  und  Tod  der 
Kranken  entscheidet*. 

H.Denaert (Berlin),  «ZwaelnnlBige  Bbrieh- 
tnngen  im  Gehörorgan und  F.  Krefsrhrnann 
(Magdeburg),  «Uber  Mittönen  fester  und  tlüsniger 
Korper",  bringen  eine  Wiederholung  ihrer  auf 
der  14.  Vereammlang  der  Deutaehen  otologischen 
Oeeellsehaft  zo  Hombni^  t.  d.  H.  gehaltenen 
Vorträge.  Ebenso  K'.  Panso  (Droi-den),  „Die 
klinische  Untersuchung  des  Gleichgewichtssinnes", 
dessen  aehtae  UntereneiraDgeD  fiber  den  Sehwindel 
in  der  otologischen  Praxis  noch  nicht  die  ge» 
bührende  Beachtung  gefunden  haben. 

Die  drei  letzten  Aufs&tze  des  Buches  stam- 
men aas  der  vom  Jubilar  geleiteten  Univorsitäts- 
ofarenklinik  zu  Berlin:  Der  erste  Assistent 
B.  Heine.  ..i^ur  Kenntnis  dor  aubduralon  Eite- 
raugen'', beschreibt  zwei  Fftlle  von  subdaraler 
BItenittg  naeh  Hittelohrentsfindung,  Ton  denen 

der  eine  ^'eliteilt  wurde,  der  :iT:ii^'r''  dan  Material 
zu  einer  wunderschönen  kolorierten  Abbildung 
dee  Oehima  geboten  hat. 

P.  OroBmann  ,  .Uber  Mittelohrciterung  bei 
Diabetikern",  kommt  an  der  Hand  von  zehn 
Pillen  von  Mittelohrciterung  bei  Diabetikern 
sam  Schlaft,  daß  bei  diesen  «ine  Komplikation 
seitens  dee  Wanenfbrtnttea  hlnfiger  eintritt  als 
bei  Nichtdiabetlkem. 

U.  Sesaoas,  «Die  Ver&nderungen  des 
Angenhintergrnndes  bei  otitisehen  intrakraniellen 
Komplikationen",  berichtot,  daß  in  !<>!  Fällen 
von  intrakraniellen  Kompiik;itionen  41  mal  eine 
Veränderung  des  .Vugenhintergrundes  festgestellt 
wurde;  über  die  Art  der  intrakraniellen  Er- 
krankung lassen  nach  seiner  Zusammenstellung 
die  Augonspiegelbefunde  keine  oder  nnr  be- 
aehr&nkte  äebl&sse  zn. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  gibt  wohl  eine 
Vor.stellnng  von  der  Reichhaltigkeit  und  Gediegen- 
heit der  wissenschaftlichen  Huldigung,  welche 
L  u  c  a  e  in  der  Feetaehrift  dargebraeht  wird, 
.'^io  ist  eine  ■wertvolle  Probe  von  dem,  was  die 
gegenwärtige  (Uulugie,  insbesondere  die  deutsche 


Otoiogie.  leistet.  Wenn  der  gefeierte  Jubilar 
den  jetzigen  Stand  der  Ohrenheilkunde  vergUicht 
mit  ihrer  Dürftigkeit  vor  45  Jahren,  als  er  ge- 
meintem mit  Sehwartze  die  oben  erwähnten 
Übungen  mit  dem  Ohrenspiegel  vomahm,  wenn 
er  aus  dem  ihm  gewidmeten  Buche  von  neaem 
sieht,  wie  die  Ohrenirste  weiterhin  rostig 
arbeiten,  nicht  nnr  anf  dem  Gebiete  der  Diip 
gnostik  und  Therapie,  .sondern  auch  lier  r-in- 
schlägigeo  Anatomie,  Phy>iioliigie,  vergleichcodeD 
Physiologie,  Geschichte,  Unfailk  undc,  patholih 
gitichen  Anatomie,  Himchirurgie  und  Beziehungen 
zur  .\llgemeinmedizin,  so  wird  er  dem  stattliches 
und  weiter  aufstrebenden  Bau  der  gegenwärtig«! 
Otologie  seine  Anerkennung  zollen.  Und  gers4±ta 
Prende  und  befngter  Stolz  wird  seine  Brost 
durchziehen,  wenn  er  «ich  «agt,  daß  er  und  :^eine 
Schüler  ein  bedeutendes  Stück  an  diesem  Baa 
geschaffen  haben! 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  für  vorzüg- 
liche. Ausstattung,  Drucklegung  und  Abbilduagen 
Sorge  getragen  and  dadarch  das  ihrige  getan, 
am  das  Buch  zu  einer  Tomehmen  Festgabe  n 
machen.  Die  beigegebene  TorsOgliehe  Helio- 
gravüre  zeigt  wohlgetruffen  die  würdigen  ud 
angenehmen  Züge  Augaat  Lacaes. 

JMS  (HU 


L.  Landois,  Lehrbuch  der  Physloloeie  des 
Menschen  mit  besonderer  Berfleksiehtl- 

jfiuur  der  praktischpii  Medizin.   Elfte  .\af- 
lage.  Bearbeitet  von  i'rof.  Dr.  H.  Rose  mann, 
Direktor    des    phvsiologiscben     Institut-  in 
Münster  i.  W.  Zweite  Hilfta.  Verlag  ürbao  4 
Sehwanenberg,  Beriin«Wiea  1906. 
Die      TTälfte  der  jetzt  vollendeten  11.  As^ 
läge  dos  l.andoisschen  Lehrbuches  verdient  isi 
vollsten  MaBe  daaselbe  Lob,  welches  in  diesai 
Heften  der  ersten  gezollt  wurde.    Besonders  an- 
genehm berührt  bei  der  Durchsicht  des  Ganiea 
die  gleichmaßig  sorgfältige  und  liebevolle  Behand- 
lung einen  jeden  einzelnen  Kapitels.    Ob  siek 
Autor  und  'Neubearbeiter  mit  Terdanang  odsr 

mit  nehtrnphv>i(  li.>rri.:-  !'e-i  lififtiL'en,  niemals  wifd 
man  den  Eindruck  haben,  daß  der  eine  Abschnitt 
aaf  Kneten  des  anderen  ra  k«rs  behandelt  ist, 
oder  irgend  einer  breiter  besprochen  wird,  als 
dem  Umfan^'e  des  Ganzen  angemessen  wäre. 
Einen  boM  liiiim  Dank  hat  sich  Prof.  Boss- 
mann  auch  dadurch  verdient,  dafi  er  eine  Us 
dahin  «niHiadliche  Lücke  in  dem  klasösehea 
LehrbaA  au.'-friU;!'.  indem  er  ein  suri^'fültig  be- 
arbeitetee  Literaturverzeichnis  beifügte,  dssiea 
Anordnung  —  kapitelweiae  AnfTfibning  der  eia- 
schlägigen  Literatur  am  .Schlosse  des  Ganzen  — 
als  außerordentlich  bequem  und  praktisch  za 
bezeichnen  ist.  Das  altbewährte  Mittel,  im  Texte 
das  unbedingt  Notwendige  von  den  mehr  speziellsa 
llinzufügungen  durch  verschieden  großen  Drnek 
zu  unterscheiden,  ist  ge.>ichickt  angewendet.  Drock 
und  Illustrationen  entsprechen  darchaos  den  aa 
«in  Lehrbuch  zu  stellenden  Anfordemngen. 

Xacli  allem  vorher  Gesagten  ist  da^  Bach 
ebensowohl  dem  mit  einigen  Vorkenntnissen  ver- 
sehenen Studierenden  ala  anch  dem  praktisehsa 
Arzte,  der  seine  Kenntnisse  auffrischen  und  «r» 
weitern  will,  wie  auch  schließlich  dem  Phjsio- 
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logta,  der  «in  kleiawM  MftdMeUliig«w«rk  cnr 
Hand  haben  will,  auf  irimieto  s«  empfehlea. 

m^L  jfMM. 

Die  KindmrnälinniK'  im  Silufflinert^alter  and 
<lip  IMIeije  von  Mutter  und  Kind.  Wissen- 
6ciiaftlioli  UD(I  gemeinvcr^täncUich  dai^gMtalit 
TOD  l'roft^or  Ph.  Bit' (Irrt.  V.  Aolllia  b«i 
Ferdinand  Enko,  Stnttgart  1905. 

„Zur  fünften  Auflage  wurde  dies  Bueli, 
trotz  wacbscndun  Mitbewerbs  andtMor,  g;oführt 
durch  die  noch  tmner  «iob  aeigende  Uunst  der 
Leaerinnea,  ....  «beaeo  int  dareb  sein  ateto 

glpic'lics  Bestreben,  den  FaclimänDern  alles,  was 
Wisüi-iiücLaft  und  Praxis  gebracht  haben,  zu 
bieten."  Der  freudige  Stolz,  der  aus  diesen  da« 
Vorwort  der  Noufuflago  einleitenden  Worten 
•pricht,  er  hat  schon  allein  eben  durch  die 
Tatsache  der  notwendig  gewordenen  fünften  Auf- 
lage dea  bekanntan  Buches  seine  volle  Bereebti- 
gung.  Welche  FBlIe  tob  literarieehein  Material, 
von  [iraktischcr  Erfalirung  spricht  aus  jedem 
Kapitel  belehrend  und  anregend  zu  uns!  .  .  . 
Die  hohe  Kindersterblichkeit  im  MVten  Lebens- 
jahr, diese  jetzt  mehr  di^nn  je  die  Regierungen,  ' 
leitenden  Kreise  und  .Ärzte  be«chäftifienile  Er- 
scheinung; diu  \  eiALliiedenen,  ebenso  den  Natiuual- 
ükoaomea  wie  dea  Arxt  intaressierenden  Sinflütsa 
auf  die  Höhe  dieser  Hortalitit  nnd  wiederum 
die  Kfickwirkung  der  StorbUdiknt  aof  das  Volkt- 
wiruchaftaleben  und  die  daraoa  sich  argebandmi 
Anfgaben  ffir  den  eiDwInen  wie  vor  ^lea  flir 
den  Arzt,  die  Mittel  zur  Eindärainung  der  Kinder- 
sterblichkeit;  diti»e  und  eine  gruQe  Fülle  Ähnlicher 
Fragen  finden  im  ersten  Kapitel  ihre  Erledigung. 

Das  a&chste  Kapitel  bespricht  die  zur  Auf- 
nahme und  Verarbeitung  der  Nahrung  dienenden 
Organe  des  menschlichen  Körpers,  ihre  physio- 
logischen Funktionen;  weiterhia  die  verschiedenea 
Mahrangsmittel  der  Kinder,  besonders  die  Unter- 
schiede zwischen  Menschen-  und  Tiermilch  in 
ihrer  Zusammensetzung  und  in  ihrem  EinflnB 
auf  dea  Stoffwechs«!  des  Kindea.  Qebiete,  die 
von  jeher  mit  besonderer  Vorliebe  von  Biedert 
bebaut  und  erweitert  wurden,  auf  denen  wir  ihm 
groBe  Errongonachaften  nod  Anngnagan  an  Te^ 
danken  haben. 

Daa  dritte  Kapitel  Tenreilt  tnBtehst  beim 
Stillen  durch  die  eiuene  Mutter,  den  Vor-  I 
bareitnngen  zur  Erreichung  dieses  für  das  Kind 
so  lebenawiehtigwi  Zieles;  daoa  bei  der  Gesamt- 
pflege  de.-^  Neue;eborenen  und  der  Mutter  während 
der  Stillperiode:  den  vielen  kleinen,  aber  für 
das  Wohl  beider  nicht  unwichtigen  VerhaltnngS- 
maßregeln.  Weiterhin  begleiten  die  Ausführungen 
den  Eotwicklungsr;nn^  des  Kindes,  die  Ent- 
wöhuuni;,  Iin(ifung,  Zahnung  etc.  Anschließend 
an  die  Erörterung  der  Gründe  gegen  das  Stillen 
nad  den  hierdnreh  notweadigea  Brsats  der 
Mutterbru?*; ,  der,  wenn  mr.Lrüj;!,  ^  nicht  in  der 
Wahl  einer  .\mrne  bestehen  soll,  deren  für  dag 
Stillen  unerliküliche  Eigenschaften  jedoch  im 
e;!)/.>lt:.>n  nufu'i'fülirt  w.Tden.  Biedert«  Be- 
niiikiuit;  zu  diesem  vud  criirterlon  Thema  ver- 
dient ;iueh  hier  zitiert  zu  !>ein,  daU  ,cs  der 
Gedankenlosigkeit  öftere  nahegelegt  werden  muil, 
daß  jede  unnötig  getroffina  Ammanwahl  eine 


statistisch  fsetgestellte  Beteiiigong  an  einer 
Kindest&tung  ist.  Anf  Grand  solcher  Erwägungen 

zieht  Biedert  die  künstliche  Rrnährunp  unter 
gewissen  Vorauüsetzangen  vor.  Das  Wesen  der 
kflastliehan  Ernfthrnng,  beeoadera  mit  Kuhmilch, 
die  verschiedensten  Arten  ihrer  Zubereitung,',  die 
guten  und  schlechten  Surrogate  der  Kuhniilch- 
erafthrung,  deren  jedes  von  dem  Autor  nach 
Wert  und  Erfolg  genau  abgewogen  wird,  bilden 
den  Inhalt  des  Tierten,  und  die  Störung  der 
Krnihrung  jenen  des  fünften  Kapitels  mit  be- 
sonderer BeToraagnag  der  Magendarmkrankheitea 
dee  Singlings  und  ihrer  diltetisehen  Behandlung. 
Ein  Kückblick  (6.  Kapitel)  kommt  zu  dem  woit- 
ausschauenden  Schlüsse,  duU  die  Frage  der 
KinderemAhrnng,  so  boschr&nkt  sie  zunächst 
erscheint,  eine  sehr  Tielgestaltige  ist,  eine  Frage 
der  Volkswirtschaft,  der  Humanitit  und  der 
Sittlichkeil  oder,  nnfu>-''ii  i  gesagt,  nur  eine 
Frage,  die  Frage  nach  der  Entwieklaag  dea 
menschliehen  Geschlechts.  Diese  Gesichtspunkte 
und  nicht  nur  rein  ärztliche  Motive  leiteten 
Biedert  in  der  Abfassung  seines  Buches,  das 
schon  in  seiner  ersten  Auflage  Dinge  wie  die 
'  gemischte  Ernfihrung,  die  Benützung  aseptischer 
Kühmilch,  das  Kinzelfla-schen vorfahri'n ,  di«  Ab- 
wägung der  einzelnen  Nahrungsbosti^^i  i>  -  nach 
ihrem  N&brwert,  diaStoffvedtsalglaiohung,  Prüf  nag 
der  Vollmilch  etc.  and  vieles  andere,  was  jetxt 

scheinbar  neu  in  der  Literatur  uu  1  Praxis  auf- 
lebt, in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  gesogen 
hat.  Die  «berreiehe  Pfllle  dea  Wissens,  den 
großen  Umfang  des  hier  orschöpfeud  behandelten 
Gebietes  illustriert  am  besten  die  vom  Verf. 
benttSta  und  im  Anhang  einzeln  aufgezählte 
Literatur,  die  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  in 
dem  mit  recht  guten  Illustrationen  versehenen 
Buche  Verwertung  fand,  das  sich  ja  ebenso  wie 
seine  Vorginger  die  hohe  und  schwere  Aufgabe 
gaatellt  hat,  wissenschaftlich  nnd  doch  gemem- 
verständlich  zuploich  zu  »ein,  ein  fast  unmöglich 
•rscheinendes  Problem,  dessen  Lösung  Biedert, 
wie  man  ihm  bezeugen  darf,  in  der  Toltst&ndigea 
Umarbeitunf;  der  früheren  Auflagen  gleichsam 
zu  einem  „neuen  Werk"  gefunden  hat.  Der 
praktische  Arat  wird  in  ihm  wie  der  Forscher 
tiefe  Belebning  nnd  reiche  Anr^nng  finden;  der 
Inhalt  MDielnar  Kapital  beeoadera  wird  auch  dem 
I  gebildeten  Laien  angloglich  und  förderlich  sein. 

Hamburger  (KarltruheJ^ 

Leitfaden  aar  Pflege  dtf  waehaerteieB  nd 

Nengeborenen.  Zum  Gebraaehe  Ar  Woehen- 

Eflege-  uikI  HcVcininiensctiülfrinneti.    Von  Dr. 
[einrieb  Waltiier,   Profes-nr  an  der  Uni- 
versität GieljLU,   Friiuenur/t   und  llebaninn'n- 
lehrer.    Mit  einem  Vorwort  zur  I.  Aiitliuc  von 
Geh.  Med.- Rat  Prof  Dr.  II  e  r  tu  a  n  n  I , .  h  I  c  i  n  f. 
Zweite  vermehite  und  verbe.nserte  Auflage. 
9  Ktgarea  im  Text.  25  Temperaturzcttel  in 
Briefumschlag.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann, 
1905.  8».  161  S.   Preis  eleg.  geb.  M.  8,40. 
Der  von  einem  hervorragenden  Fachmanne 
mit  wohltuender  Klarheit  und  ongewühnlicbam 
Geschick    abgefaßte    Leitfaden    hat   scbon  bei 
seinem  ersten  Erscheinen  die  verdiente  Beach- 
tung  nnd   allgemeine  Anerkennung  gefunden. 
Die  nach  wenigen  Jahren  erfofderlioh  gewordono 
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Neuauflagt»  ist  enisprei'hpml  (Inn  moJernen  An- 
schnuungen  und  FtirtKchritten  do.r  Wissenschaft 
vielfach  ergänzt  und  verbcBaert  worden.  So 
sind  die  wichtigen  Abschnitte  über  Desinfektion, 
über  die  Pflege  der  WücLnerinneo  und  Pflege 
das  Kindes  mit  reichlichen  Zusktzen  versehen 
wordm.  Und  «in  guu  bwondwer  W«it  ist  dem 
Vmrtuide  snKiiwhr«ib«D,  dnß  di«  Lebm  das 
erst  kürzlich  erschienenen  preußischen  Iln)>ammen- 
iehrbuchea  die  tunlicbste  Berücksichtigung  ge- 
fanden  haben.  Ohne  Übertreibung  darf  wohl 
gesajjt  wcrdon,  linß  «las  in  jeder  Reziehting  aus- 
gezeichnete Werkchen  die  wärniHte  Empfehlung 
Ttrdient,  daft  «•  ddMrlieh  aicht  nur  in  Heb- 
•mneo-  und  PSagwinimkniMB  hoehwiUkonman 
•MB  wird,  es  wird  tauk  von  vitlan  FaehgwoaaM 
mit  groBon  iDteniM  and  Notieii  gtUaoo  warden. 

Die  VerhOtancf  nnd  operatiouitlo.'ie  Bebandlnng 
dex  GaJlensteiDleldens.  GemeinTerst&ndliche 
Darstellung  von  Dr.  F.  Kuhn,  dir.  Arsta  an 
£li*abatbkra9kenbaa«a  io  CaaaaL  &  n.  i.  verm. 
II.  rerb.  Aufl.  llQeehaB  1905.  O.  Qnalin. 
Prois  M.  1,60. 

In  der  Arbeit,  dia  da«  10.  Uef^  der  Samm- 
lang  «Dar  Artt  als  Brtiahar*  bildet,  bringt 

Kahn  seine  z.  Z.  in  der  .Berliner  Klinik" 
niedergelegten  Ansichten  in  populärer  Form  zur 
Darstellung.  Wir  haben  unserem  Referat  im 
M&rzheft  außer  der  Anerkennung,  die  das  modi- 
fizierte Urleil  über  die  Ostertagsche  Biiide 
und  die  Erwähnung  des  Roae-WeiBm annseben 
JiaftpflasterTarbaBda«  bei  Enteroptoae  Tardient, 
aar  noch  d«n  Wniweh  beizufügen,  daS  die  aa- 
regend,  klnr  und  sachlich  gi'haltenen  Ausfüh- 
roagen  des  Verfaaaen  bei  den  vielen  mit  dam 
genannten  Leidm  behafteten  Patienten  aegena- 
reich  wirkon  mul  nani<>ntlioh  auch  ihnen  die 
Augen  üfl'nen  inuchteii  über  die  gerade  auf 
diesem  Gebiete  so  zahlreichen  Charlataae  nnd 
Korpfnaoher.  Mit  Keeht  macht  Kuhn  hier  n.  a. 
auf  daa  Lteherlieha  der  Befriedigung  nnd  6e- 

nngtnnng  aufmerksam,  mit  der  diis  Volk  das 
Abgehen  von  Gallensteinea,  sei  ea  mit  oder  obna 
•ntliehe  Beihilfe  begHtSen,  ala  ob  das  etwas  fllr 

die  Heilung  und  das  Aufhören  der  Anfälle  be- 
wiaae,  so  lange  die  Grandursache  nicht  ge- 
hoben  ist.  xtot  (Btmd^. 


und 


«■il^rekleiuiwerte  Arsneifonnelii. 

Bcmerluing  ta  dar  Babandlang  akuter  nnd  ehro- 
nisdier  Gelenkerkrankuogtn  nncii  Sonder- 
mMiii.   Von  Dr.  We  i  ^  r  t  o  g  (St  Gallen). 

In  No.  ä  dieser  Monatshefte  wird  Aber  eine 
„neae",  Ton  Sondern ann  an pcegebene  Behand- 
lung chronisohor  iiml  nkiiicr  Gelenkerkrankungan 
berichtet.  K.s  sollen  täglich  nach  Absapfang  des 
Eiters  bis  4  Bonftnreepfilnngen  gemaeht  werden. 
Vielleicht  ist  es  gestattet,  eini^'o  iiu  iiu  r  liezüg- 
licheu  Erfahmngen  ebenfalls  kund  zu  tuu. 


Ich  habo  im  Vorlmifc  der  letzten  10  .lihr« 
öfters  Gelegenheit  gehabt,  bei  tuberkulöser  and 
gonorrhoischer  Gonitis  Punktionen,  bei  letltanr 
auch  Auswaschungen  mit  Kochsalzlösung  vor- 
zunehmen.  Trotz  sorgflLltiger  AusfQhmog  war 
fast  jedeMiial  dit«  Reaktion  eine  recht  bedeutende, 
aelbet  bei  einfacher  Panktion  ohne  Auswaschung. 
Sie  sehien  mir  erklftrlieh  dnreh  die  so  plötzliä 
gesetzte  intraartiknl5reDruckverniinderung.  Auch 
bei  subakuten  gonorrhoischen  Arthritiden,  bei 
welchen  jeweilen  nicht  reiner  Eiter,  sondern  eia 
kokkenhaltiges,  mit  körnigem  Leuküzrtendetritnt 
versAtztes,  trüb-seröses  Exsudat  entleert  und 
Hterile,  warme  phvsiol.  KochsalstSaaDg  —  dia 
aohverlich  mehr  reist  als  Boislam  —  snr  Aes* 
Waschung  benntst  wnrde,  kamen  einige  la6ent 
heftige  Reaktionen  v.ir.  In, einem  vor  kurier 
Zeit  beobachteten  Falle  von  Gonitis  gonorrhoica, 
bei  den  aieh  die  Indikation  tnr  Ponktion  aad 
Auswaschung  aus  dem  septiM'h<'n  AütfemeiB- 
zustande  ergab,  rerlief  der  kleine  Eingriff  unter 
Benützung  von  KoehsaUlusung  und  Dieulafoj« 
Aspiratenr  gana  ganätlich.  Eine  halbe  Stund« 
naehbor  sehon  begann  nach  Anaaage  der  Um- 
geboag  unter  heftigen  Schmerzen  die  Reaktion, 
und  aaob  3  Standen  fand  ich  den  Palieataa 
stAhnend  nit  stark  flektiertem,  prall  flnktnierendea 
um  das  3  fache  Tergrößertem  Kniegelenke,  du 
den  Verband  zu  sprengen  drohte.  Unter  Eii 
ging  die  Reaktion  inneriinlb  S4  St.  betriebt- 
lieh,  innerhalb  4  Tagen  ganz  zurfick.  Erfolg 
im  übrigen  für  den  Allgemeinzustand  und  aaeh 
funktionell  brillant. 

Panktion  nnd  Auswaschung  der  Gelenke 
mit  antiseptisehen  Pl&aaigkeiten  (3  prox.  Karbol- 
säure) an  .-ich  sind  alte  bekannte  Mi'tLo'ifD 
(vergl. Rinne  und  Eulenbnrg,Realenzf  klopidie, 
pag.  105).  Neu  ist  TieUwebt  die  Verwandaag 
der  Borsäure  in  größeren  Quantitäten  und  die 
Benatzung  einer  Art  Polin.  Es  scheint  mir 
aber  dar  Dienlafoysche  Apparat  in  der  Hand- 
habung mtndeetens  ebenso  einfach  an  sein.  la 
übrigen  habe  ich  mit  ganz  Tareinzelten  Koeh» 
Salzspülungen  unter  sor^irältiger  IndikatioaS» 
Stellung  prächtige  Resultate  gesehen.  Aber  — 
und  das  berronnheben,  ist  der  Zweek  dieser 
Zeilen  —  dem  Praktiker  dürfen  diese  Methoden 
nicht  empfohlen  werden,  ohne  zu  betonen,  dafl 
event.  sehr  unangenehme  reaktive  Erscheinangea 
zu  erwarten  stehen,  und  sie  doshalb  nur  da  zur 
Anwendung  kommen  sollen,  wo  die  äußeren  Ver- 
hältnisse auch  die  Möglichkeit  einer  aosgiebigeo 
Kapselapaltong  aar  endgfiltigen  Herabaetaung  d« 
Innendmekee  nnd  regelreelten  Gelenkdraiaagt 
bieten. 

Wenn  also  ein  neues  Prinzip  der  GeUnk- 
behandlang  im  Sondermannschen  Verfahren 
kaum  gegeben  i)«t,  so  bleibt  seinem  Autor  doch 
das  ungeschmälerte  Verdienst,  als  erster  wieder 
den  hohen  Wert  der  GelenkauBwasebangsn  mr- 
köndet  aa  haben. 

Hustenpastiücn  bei  Pertussis,  Asthnn  OBi 
Broncblalkatarrb.  Von  Dr.  med.  W.  Zenaer, 
praktisdieB  Aict  in  Berlin. 

Vielfach  ist  heute  noch  im  Volkf»  di* 
Meinung    verbreitet,    daß    gegen  KeuchbuüKo 
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nichts  zu  niachen  »ei,  und  doch  stehen  jetit 
dem  Arzte  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  zu 
Gebote,  die  von  günstigem  Eintlu^su  auf  du  ge- 
färeht«te  Leiden  aind,  x.£.  Bromoform,  Arittoelüii, 
Thjmobromal,  Pertussin,  KonTiiIna,  Aotitnnm 
a,  8.  w.  Eä  hat  sich  fhcn  unleugbar  gezeigt, 
daß  der  Stickhusten  ebenso  wie  andere  Krank- 
heitm  eiaw  nedikuBvntdMn  Behsndlimg  in- 
gSnglich  ist.  Ein  neues  die•il)^'7.ügiiche^  Präparat, 
welches  nach  meinen  Angaben  in  der  Viktoria- 
Apotheke,  Berlin  SW,  Friedriekrtr.  19,  her- 
gestellt wird,  sind  Zeuners  linstenpastillen  von 
Dr.  Laboschin.  Sie  enthalten  Thymus  vulgaris, 
Th.  Serpyllum,  Resina  Gu&jaci  und  An&stbesin 
and  «Ad  vermög«  ibrer  Bestandteile  instaade, 
niehtnnr  berahigend  and  aatispasnodiseb,  sondern 
auch  konstant  und  zuverlässig  tichlHiinlnMTHl  auf 
die  zur  Reflexauslüsung  gereizten  und  mit  zähem 
S«lu«t  überladenen  Sebleimkiate  bei  Pertussis 
zu  vrirken.  Spieß')  (Frankfurt  a.  M.'  lienhachtete 
nach  Einblasungen  von  Auästhusin  iu  don  Lurynx 
bei  Koaebhnaten  Abnahme  der  quälenden  Uusten- 
anfftU«,  waa  mich  baatünat«,  den  Uuatenpaatillem 
Anaatheein  sasasetten.  In  Pastillenfonn  kommt 
die  Wirkung  der  einzelnen,  oben  angegebenen 
Bestandteile  recht  zur  Geltung,  weil  sich  die 
«insdnan  Medikamente  hierbei  im  Mnnda  gans 
allmählich  l  'iscn,  und  sie  sich  dem  Rachenschleim 
fast  andauernd  oder  wcuigbtenä  häufig  genug 
intensiv  beimengen,  um  im  Halse  den  Husten- 
reil bekämpfen  zu  können.  Daß  dem  Thymian 
eine  ganz  vorzügliche  Wirkung  ab  Expectorans 
znkoiiinit.  idt  bekannt,  während  wir  die  Em- 
pfehlung des  Guajakhanes  als  Reinigungsmittel 
flkr  die  Halaaehleimhiate  Semen  (London)  ver- 
daaken. 

Lftßt  man  von  diesen  Hustenpastillen  Ja 
nach  der  Schwere  des  Falles  halbstündlich  oder 

1  —  2  stündlich  eine  Fastille  langsam  im  Munde, 
zergehen,  so  werden  die  heftigen  Hustenattacken 
and  das  Erbrechen  bald  aufhören,  der  konvul- 
aiTiaehe  Charaltter  dea  Stiokhaatena  Terliert  sich 
aehoell,  nnd  die  Expektoration  wird  leicht  und 

locker,  no  daB  das  entsetzliche  Würgen,  die 
Erstickungsanfälle  und  das  Blauwerden  völlig 
wegfallen.  In  mehr  ata  80  FiUen  von  Pertussis 
habe  ich  dies  ohne  jede  weitere  Mediknii  m 
komttatioren  können.  Dabei  sind  die  llusleu- 
pastilleii  üiisi'ij.iillii'li  und  von  angenehmem  Ge- 
acbmack  und  werden  daher  aaoh  von  kleinen 
Kindern  ala  »adiitaiiehe  Art  von  Bonbons  nieht 

ungern    geUMUMD.    Sui  kleines  Mädchen  von 

2  Jahren,  «aldMi  imnteir  neidisch  war,  wenn 
aeift  Brilderehea  dieae  Plitzehen  bekam,  and 

manchmal  deshalb  weinte,  verzehrte  einmal 
heimlich  in  einer  halben  Stunde  Stück  davon 
ohne  irgendwelchen  Nachteil,  nicht  einmal  Diek- 
dannkatarrh,  der  nach  längerem  Gebrauch  von 
Pertnssin  «ich  oft  bemerkbar  macht,  trat  auf. 

Natürlich  müssen  kloine  Kinder  erst  lernen, 
die  Pastillen  nicht  hinunterzuschlucken,  sondern 
im  Mnnde  langsam  zerlaafen  an  lassen,  aber  das 
lernen  sie  gewühnlioh  si^hr  '^t-vr.  uv.<\  -.-hDellor, 
als  man  denkt.  Ganz  kleine  Kinder  vuu  1  Jahr 
oder  dannter,  die  das  noch  nieht  fertig  bringen, 

'}  Münchener  med.  Wochenschr.  1902,  No.  39. 


läßt  man  entweder  abgebröckelte  Stückchen  der 
zerkleinerten  Uutitenpa»tillen  nelun<-n  oder  die 
Plätzchen  in  etwas  Milch  aufgelöHt  schluckweiae 
trinken.  DaB  sich  die  Kleinen  dab«  Yer> 
schlucken,  wie  manche  fBrchten,  ist  nieht  der 
Fall,  im  Gegenteil  worden  Kinder  mit  diesen 
Arznei-Bonbons  bald  vertraut  und  wenden  sie 
dann  richtig  an.  TJnangenehae  Nebenwirkungen 
kamen  dabei  nicht  zur  Beobachtung. 

Schon  nach  wenigen  Tagen,  ja  oft  acbon 
am  2.  Tage  nach  Gebrauch  dieser  Huslenpmttillen 
wird  der  Keuchhusten  insofern  g&nstig  beeinflußt, 
als  Zahl  nnd  Gewalt  der  Anfälle  rapide  ab- 
nehmen, und  in  kurzer  Zeit  auch  der  dann  noch 
restierende  lockere  Uosten  mehr  nnd  mehr  nach- 
läßt, ao  dal  also  Komplikationen  nnd  ein  Weiter- 
schreiten  ilnr  Infl  ation  in  di<>  lieferen  .\ li.-(ehnitte 
des  Rdspiratiunsapparates  verhütet  werden.  Wir 
stehen  demnach  jetat  dem  Keuchhusten  gegen- 
über nicht  mehr  so  machtlos  da  wie  früher, 
sondern  können  den  Kampf  gegen  die^e  üuUerst 
verhaßte  Krankheit  nait  gstem  Rüstzeug  getroit 
anfnehmen,  nach  wenn  aich  LaftTerinderoBg 
nieht  darehf&hren  läßt. 

Die  Zusammensetzung  der  Hu.^tenjia.stillen 
läßt  es  leicht  begreiflich  erscheinen,  daß  die- 
selben aneh  bei '  EmphTaem,  Brondiialaathnn 
sowie  mitunter  auch  bei  Kohlkopf-  und  Bronchial- 
katarrhen und  Phthisis  in  hervorragendem  Maße 
Stillung  des  Uustenreizee,  Leichtatmigkeit  und 
Abnahme  der  Sekretion  erzielen,  denn  neben 
der  expektorierenden  und  die  Atmung  sofort 
merkbar  anregenden  Wirkung  des  Thymians 
bietet  das  Präparat  ein  für  die  Sohleirahiate 
aehr  erwfinaehtei  Reinigungsmittel  im  Onajak- 
harz,  welches  auch  die  Sekretion  in  .Schranken 
hält,  und  ferner  das  Anästbesin,  welches  die 
Reflexerregbarkeit  herabsetzt,  so  daß  der  an- 
daaernde  Hustenreiz  bald  nachläßt. 

Vielfach  habe  ich  nicht  nur  Kehlkopf-  und 
Bronchialkatarrhe,  sondern  spezioll  das  sonst  sehr 
hartniokige  Sniphjaem  alter  Leute  mit  profuser 
Sehleimbildung,  Kunatnigkait  und  hftehst  an- 
strengenden Ilustennnfrillen  -mvie  Br'ui  r'!ii ,t! ns: hma 
auch  bei  Kindern  nach  dem  Gebraucii  der  llusten- 
pastillen  fiberraaehend  schnell  gänzlich  heilen 
sehen,  so  daß  alle  Symptome  davon  beseitigt 
waren,  und  die  Atmung  darnach  in  wohltuender 
Weise  frei  uml  unbehindert  TOB  Statten  ging, 
Während  vorher  die  Näohte  vagaB  der  großen 
Atemnot  meist  auBer  Bett  rittend  veroraeht 

werden  mußten.  Öfters  trat  diOMr  günstige  Er- 
folg schon  nach  Verbrauch  Toa  2  Schachteln 
ein. 

Zur  Kenntnis   des  „Valofin".     Von   Dr.  Modo 
(Karlshorst). 

Auf  Veranlassung  der  „Chemischen  Fabrik 
Helfenberg"   habe  ich  das  ,Valofin',  ein  von 

derselben  aus  Baldrian  und  l'feirerniin/.  her- 
gestelltes Präparat,  einer  praktischen  Prüfung 
unterzogen.  Die  beiden  Drogen  aind  altbekannte 

und  beliebte  Bestanriteile  des  Arzneinchatzes, 
und  das  Interesse  für  dieselben  gibt  sich  neuer- 
ding» in  einer  Anzahl  au-t  denselben  hergestellter 
Präparate  kund;  ich  denke  im  Augenldick  an 
Validul,    Valyl,    Bornyval,    Furmau.     Es  lag 


tTbaraptotiicb« 
Moualiiicftc. 


daher  dor  Fabrik  im  weaeotlichen  daran,  die 
Bakömniiehkeit  und  Sehmaekhaftigkeit  dea  MitteU 

fNtsa8t<>llon.  Diese  Prüfung  ist,  wie  ich  vor* 
wegnehninn  will,  nicht  nngüostig  ausgerallen. 
Ich  verabfolgte  das  Mitt«!  in  ja  15  Tropfen  auf 
eine  Ta»tje  huiOen  \Va«serii  mit  etwa.«  Zuckor. 
In  dieser  Furm  erinnert  der  Geachmack  lebhaft 
an  den  des  BaMriunthee^,  für  «eleken  es  einen 
•ehnall  hannateilenden,  beqaaman  und  bUligan 
Brsats  darstellen  aoU.  Ich  Yeraoehta  das  Mittel 
an  IT)  Personen.  E>  handelte  sich  Koi  ilium  in 
der  Uauptsache  um  Neurasthenie  bezw.  um 
Emigmpsintlnda  aekandirar  Art,  babeaondere 
Sflhlafloxigkcit.  Von  1^  dit>.«fr  Personen  wurde 
das  llitlel  anütandülos  getrunken,  und  ei>  erfolgte 
anell  keine  siektlMf«  ftbl«  Kebenwirkung;  nar 
«inmal  wurde  et  von  einer  ^4  jährigen  Frau, 
die  an  einer  hochgradigen  Erregung  von  fa«t 
maniukiilischyr  Art  litt,  sofort  wieder  ausge- 
brochen, ein  aaderaa  Mal  wurde  es  von  einem 
61  jährigen  Manna,  dar  an  DanaBtia  aaDilia  mit 
Tüb»uchtM>nf:il!<n  litt,  energisch  abgelehnt  mit 
dem  Bemerken,  es  ächmecke  schlecht.  Der 
Kranke  weigerte  »ich,  es  noch  einmal  zu  Ter« 
suchen;  auch  seiner  Ehefrau,  die  davon  kostete, 
mißfiel  der  Geschmack.  Sonst  wurde  das  Mittel 
oft  sogar  gern  genommen,  zuweilen  wochenlang 
tiglich,  und  nahrfach  gönetige  Verioderangen 
des  KraokbeitscastaBdaa  aaf  dasselbe  nr&ek* 
geführt.  S<i  konstatierte  ein  jähriger  Keit- 
burscbe  mit  schwerer  Neurasthenie  und  Anämie, 
daß  sich  seine  Magen-  und  Ilerxbeseh werden 
danach  besserten.  Ein  jührißor  I,itliniTr:ipli 
mit  Neurii6tlienia  curdi«  fund,  daU  das  Mittel 
sich  sehr  gut  nehmen  Itßt  und  sehr  angenehm 
ist.  £io  24jihriger  Kaafmaon,  der  infolge 
einer  Lnnganblntnng  erregt  wurde,  sah,  daß 
-seine  Brustbeklemmungi  ii  und  Stiche  regelmäliig 
nach  Gebrauch  des  MitteU,  das  besser  als 
Baldrian  sehmaeka,  BaohliaBsB.   Bin«  26jihriga 

Verkäuferin  mit  Vitium  cordis  nnlim  jeden  Ahond 
vor  dem  Schlafengeheu  eine  'lasse  vnU  und 
erklärte,  daß  sie  danach  schlafen  könne,  nithrend 
Baldrian  gamichts  nutzte.  Eine  31  jährige 
N&herin,  Kekonvaleszentin  nach  Influenza, 
unämisili  und  neura^thonisch,  tschrak  im 
Einschlafen  h&ufig  auf  und  fand,  daß  das 
Valofin  benihigend  wirkte.  Aneh  ein  40jfthriger 

Inlluenza-Iu'konvale.szcnt  konnte  nach  Gchriiuch 
des  MitteU  schlafen  und  w;ir  ebenfnlts  mit  dem 
Geschmack  des  Mittels  sehr  zufrieden.  Das 
gleiche  gilt  Ton  einer  Uüjahrigon  Frau  mit 
Influenza,  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen,  einem 
38j&hrigen  Lehrer  mit  schwerer  Neurasthenie, 
Schlaflosigkeit  und  starker  Reizbarkeit  (seine 
Ehefrau  gebrauchte  es  mit  Erfolg  gegen  Kopf- 
sehmer/i  n  ,  eiiK  iu  22  jährigen  Bankbeamten  mit 
erheblicher  Depression,  Angstgefühl  und  Schlaf- 
loeigkeit  nnd  einer  96jllirigeB  Buchhalterin 
mit  nervösen  Herzbc.«chwerd«n  und  schlechtem 
Schlaf.  .\uch  ein  .'»2  jähri|j;er  Kiseubahusekretär 
mit  schwerer  M  vokarditis  glaubte  nach  der  Ein- 
nahme des  Präparates  etwas  Kuh«  von  seinan 
Besehwardea  g«W0BB«D  sa  hab«B.    Es  btaibe 


datüngeatellt,  wie  weit  die  günstigen  Wirkaagsn 
auf  Zufall  bezw.  Snggeetioa  bemneB;  tweifaliot 
wurde  das  Mittel  in  der  riberwältipendrn  Mehr- 
sahl  der  Fälle,  wozu  ich  auch  den  güosiigea 
Gebrauch  gegen  Magenkrämpfe  seitens  enge 
22  jährigen  Dienstmäilcticcs  rechne,  tiern  ouj 
ohne  üble  Nebenwirkung  genoujnien.  E»  etupbehtt 
sich  daher,  dn->  i'räpanit  an  einer  weit  gröflan 
Zahl  von  F&Uen,  ala  mir  la  Gebote  ataadan,  n 
TeranehaB. 

Bei  Oxyarla  vemlcolarto 

empfiehlt  Bahn  (MftnelieBer  mediiin.  Wochsa- 

M  hrifl,  \n.  l'.HI.')}  d.ns  Gujasanol  al-  ein  U 
der  Verwendung  einfaches  und  in  seiner  Wirkaag 
aachhaliiges  Mittel.  Das  Gajaaanol,  daa  sab» 
saure Diäthylglykokoll-Guajakol,  scheint  spezifisch 
auf  Oxjuren  einzuwirken.  Die  \  erabreicbuDg 
geschieht  folgaBd«mai«iB:  Mach  ÄBsqifilaBg  des 
Mastdarmas  mit  150  ccm  «Bar  d&Baaa  Isa» 
warmen  Seifenlösung  mittels  Gnmmirohree  wird 
mit  einer  i  —  fi  proz.  wäßrigen  OnjasaBollrisDog, 
die  3— ö  Minuten  in  linker  Seitanlaga  im  Msst- 
dam  turAelonhalton  ist,  aaehgaapfilt.  Dies» 
Spülungen  werden  an  drei  aufeinander  fol L-'  ti  l  a 
Tagen  vorgenommen.  Bei  Kindern  verwenüct 
man  zur  Spfllong  75  ccm  and  S — 8  prot. 
Giyaaanollöaaag. 


Balneologlacbe  und  pbyaikaliscb-diätettache  Ka 
der  GroDhersogl.  Badanstallen-Kommissioo  IB 
Baden-Baden. 

Wie  in  tien  vorlieruehen<len  .fahren  wuni* 
auch  in  diesem  Jithre  diese  luititutiun  von  »eiten 
der  Ärzte  mit  großem  Beifall  aufgenomOiSa. 
Bina  stattliche  Auahl  tob  TeiinehmarB  ans 
allen  Ganen  Bentaehlands  und  ans  der  Sehweit 

fanden  sich  ;uif  die  Einladung  der  Großh.  ßai- 
anstaiteu- Kommission,  an  deren  Spitze  Ucrr 
Geheimrat  Haap«  sowie  die  Herrea  Medisnalnt 

Dr.  N  e  u  m  a  n  n  und  Elofrat  Dr.  0  b  k  i  r  c  Ii  e  r  >tehf n, 
ein,  um  die  Gelegenheit  znr  Bereicherung  ihm 
Wissens  auf  dem  Gebiete  der  Balneologie  uai 
dor  phjsikalisch-difttetisGheB  UailmathodaB  ta 
benfitzen. 

Die  technische  •  Vganisation  wiir  in  de» 
Uinden  der  Herren  Uofrat  Dr.  W.  U.  Gilbert 
und  Dr.  Cart  Hoffmaan,  Badea^Badaa.  Naa«B 
der  VortiBgaaden  wie  Geheimrat  Professor  Pr. 
Engl  er- Karlsruhe  und  Geheimrat  Professur  Dr. 
Fl c i ner- Heidelberg  bfirgten  schon  im  vura» 
für  den  interessanten  Inhalt  der  theoretisch» 
.\bteiluugen,  während  die  Baden- Badener  Ante 
an  der  Hand  der  musi*  rLuhijotj  Heilanstalten 
Friedrichsbad,  Augustabad,  Landesbad  nnd  Ia> 
halatorium  die  praktischen  Demonstrationea  ia 
sachgemäßer  Weisf  übernonuiien  hittten. 

Von  allen  Teilnehmern  wurde  lebhatte  Be- 
friedigung Aber  die  F&Ue  dea  Geboteaea  mi 
die  An.sichf  ausgesprochen,  daß  di.-M'  K-irse  tat 
Fortbildung  der  Ärzte  wesentlicli  beitragcD,  da 
sie  nicht  nur  th.  i  !.  ii>rh  anregend,  sondern  sack 
sehr  erfolgreich  durch  die  Praxis  für  die  Pruis 
wirken. 
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Therapeutische  Monatshelte. 
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Origmalabhandlimgen. 


(Am  tum  J— »MilirtMi  Dasilf^ 

0b«r  modern«  Dlgltalla*PriLp«Hkt€k 

Vm 

Or.  R.  PrMnd. 

S«itdem  die  Fortsehritte  d«r  Chamie  es 

uns  onnöRlicht  haben,  iViv  wirksamen  Be- 
standteile therapeutisch  verwendeter  Brogen 
ehenuscb  reis  darzastellen,  iet  die  Anwendong 
(i.-r  I^rcigon  eine  verhältnismäßig  seltono,  denn 
der  Arzt  wird  stets  vorziebeo,  die  genau 
dosierbaren  und  in  ihrer  Wirksamkeit  kon- 
stanten chemischen  Produkte  anzuwenden. 
Stets  wird  man  eine  Rückkehr  zur  Behand- 
lung mit  Drogen  resp.  den  aus  ihnen  ge- 
wonnenen Thees,  wie  sie  tot  einigen  Jahren 
in  Berlin  von  bestimmter  Seite  wieder  ins 
Leben  gerufen  wurde,  für  einen  gewaltigen 
Rflekeehritt  ansehen  mfissen.  Die  einzige 
Droge,  die  bisher  ihren  Pl  it/  stets  behauptet 
hat,  i.Ht  die  Folia  Digitalis.  Trotzdem  seit 
nunmehr  cu.  25  Jahren  die  einzelnen  wirk- 
samen Bestandteile  der  Digitalis  purpurea 
bekannt  sind,  und  auch  aus  anderen  Pflanzen 
eine  ganze  Reihe  ähnlich  wirkender  »Digi- 
taline hergestellt  werden  konnten,  haben 
sich  hier  das  aus  der  Droge  gewonnene 
Infus  uder  die  pulverisierten  Blätter  ihren 
Fiats  erhalten  nnd  konnten  bisher  dnrch  die 
chemiadl  reinen  Produkte  nicht  verdrängt 
werden.  Die  wirksamen  Substanzen  der 
Folia  Digitalis  sind  nach  Schmiedebergs  (l) 
Arbeiten  das  Digitalin.  das  Digitalein  und 
(1.1  s  Digitoxin,  ferner  das  Digitonin.  Die 
Wirkung  der  Substanzen  auf  den  tierischen 
Organisnras  ist  die  flkr  die  DigitaUs  eharak- 
teristis'he  Hertwirknnc  (!!•■  idi  hier  nur 
mit  wenigen  Winten  anführen  will:  Die 
Folsfreqttenz  wird  bei  kleinen  Dosen  herab- 
gesetzt, bei  großen  Dosen  beschleunigt.  Der 
Blutdruck  wird  gesteigert  durch  eine  der- 
artige Änderung  der  Elastizitätsvcrhältnisse 
des  Herzmuskels,  ohne  daB  die  KontraktiUtät  j 
beeinträchtigt  wird. 

Auch   die  Muscularis  der  (ieliiüe  wird  ^ 
beeinflnBt,  indem  die  GeflBe  sich  kontra-  i 
hieren .     dadurch    tritt    eine    Zunahme  der 
Arterienspannung   auf.     Werden   zu   große  i 
DoMn  gegeben,  so  sinkt  der  Blutdmek  wieder,  | 
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der  anfangs  verlangsamte  Puls  wird  schneller, 
die  Herztätigkeit  wird  arhytbmisch  und  hdrt 
sililießliih  ganz  auf.  indem  das  Herz  in 
Diastole  stehen  bleibt.  Schmiedeberg 
kennzeidinet  danach  die  drei  Stadien: 

1.  mit  verlangsamtem  Puls  and  erhöhtem 

Blutdruck, 
9.  mit  beschleunigtem  Pols  nnd  erhShtem 

Blutdruck, 
3.  mit  arhythmiftohem  Puls  nnd  sinkendem 
Blutdruck. 

Diese  drei  Stadien  sind  für  alle  zu  der 
Digital isgroppe  gehörenden  Körper  charak- 
teristisch. 

Die  Titfrersnohe  haben  ergeben,  daS  der 

durch  Arbeit  maximal  erschöpfte  Herzmuskel 
keine  neuen  Kräfte  durch  Zufuhr  von  Digi- 
talispräparaten entwickeln  kann.  Es  kommen 
also  nur  die  Reservekräfte  des  Herzens  bei 
Anwendung  der  Digitalis  zur  Ausnutzung. 
Sind  diese  bereits  erschöpft,  so  kann  die 
Digitulistherapie  keine  Wirkung  mehr  haben. 
Die  eintretende  l'uUverlangsamunp  beruht 
auf  Erregung  des  Vagu«.  £s  muli  dazu  der 
▼om  Yagussentrum  naterfaaltene  Tonus  toi^ 
banden  sein  (2). 

Brandenburg  (3)  hat  nachgewiesen,  daB 
die  Digitaline  die  Eigoisehaft  haben,  den 
Herzmuskel  gegen  äußere  Reize  abzustumpfen. 
Es  läßt  sich  danach  die  Tatsache  feststellen, 
daß  die  Digitalis  in  vielen  Fällen  die  Un- 
regelmäßigkeit der  Herztätigkeit  beseitigt, 
eine  Verminderung  der  Auspruchsfähigkeit 
des  Uerzeüs  auf  krankhafte  Reize  zurück- 
softhren,  indem  das  Htfs  auf  Reise,  weldie 
sonst  Extrasjstolen  auslösen,  nicht  mehr 
reagiert. 

Gottlieb  und  Magnus  (4)  haben  be- 
sonders sich  mit  der  Gefußwirkung  der  Digi- 
taliskörper befaßt  und  nachgewiesen,  daß 
die  Gefiißwirkung  beim  Digitoxin  eine  allge- 
meine ist,  während  sie  sich  l  eim  Digitalin, 
Struphauthin  und  Konvallamarin  mehr  auf 
das  Splancliuicusgebiet  beschränkt.  Es  wird 
somit  von  Digitoxin  dnrdi  die  alignneine 
OefäÖvercnpcrung  das  Rlut  vnn  di  r  venösen  auf 
die  artierelle  Seite  des  Kreislaufs  verlagert. 
Bei  den  anderen  Digitaliskörpem  wird  es 
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aus  dem  Kr>r]u'rinii<'rn  nach  der  Peripherie 
verdrängt.  Es  sind  diese  Daten  wichtig,  da 
sie  xeigen,  dafi  die  ▼«rsehtedeoen  KSrper 
verschieden  wirken,  wobei  sich  vieliciclit 
später  einmal,  bei  genauer  Kenntnis  der  durch 
lokale  Stauung  bedingten  Krankbeitaenclk«- 
nungen,  eine  wirksame  Therapie  l>cgr&lld«n 
laßt.  Gottlieli  lind  Magnus  haben  weiter 
nachgewiesen,  dati  das  Struphanthin  eine  Zu- 
nahme des  Blntstromes  durch  das  Gehirn 
bewirkt  ('<).  während  da«  Splandmicnigebiet 
kontrahiert  wird. 

Durch  di«  eintretende  Blutdmeksteigerung 
werden  die  Kapillaren  stärker  vom  Blut 
durchströmt.  Aufier  der  Uerzwirkung  wird 
auch  der  Gef&fitonns  dorch  die  DigitaKa- 
präparate  beeinflußt,  und  zwar  am  stärksten 
durch  die  1  »i^italiskörper ,  schwächer  durch 
die  ätrophauthuskorper  (6),  (7),  welche  sich 
tkberhanpt  dnreh  Ausbleiben  des  Tagaareiies 
TOn  den  eigentliclien  Digitalisk i'rpi^ni  unter- 
aeheiden,  mit  denen  sie  sonst  gleiche  Wir- 
kung haben. 

Nach  Schmiedeberg  beruht  die  Ift-rz- 
wirkung  auf  Veränderung  des  Elastixitäts- 
verhältnisses  des  Herzmuskels. 

Ein  EinfloB  der  Digitalis  auf  die  Re- 
spirationsorgane wurde  von  Tiefbauer  (8) 
nachgewiesen,  der  eine  Verpflanzung  der 
Atarangskurre  im  Marey  sehen  Kardiopneu- 
mographen  nachwies,  die  sich  sowohl  auf 
Inspiration  als  Exspiration  erstreckt. 

Trotzdem  die  Digitalis  ihrer  Wirkungs- 
weise nach  als  auch  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  einen  der  genauest  be- 
kannten Körper  des  Arzneischatzes  darstellt, 
ist  eine  einheitliche  Anschauung  über  die 
Anwendung  noch  uicht  gezeitigt.  Trotz  der 
vielen  Versuche,  an  Stelle  der  Digitaliä- 
blSttw  die  wirkaamen  Sabstensen  su  setzen, 

sind  die  erfahrensten  Praktiker  immer  wieder 
zum  Gebrauch  der  reinen  Blätter  zarück- 
gekehrt,  und  zwar  wird  TOn  den  mmaten 
das  Infus  oder  die  pulverisierten  Blattet 
empfohlen,  wobei  sie  im  allgcmeipen  [Rom- 
berg (9),  J.  v.  Bauer  (10)  und  Naunyn  (11)] 
annahmen,  daß  1  g  des  l'ulvers  2  g  im  Infus 
entspricht,  so  daß  in  zwei  bis  drei  Tagen 
2  —  4  g  im  Infu»  oder  0,8  — 1,5  g  in  Substanz 
gegeben  werden. 

Es  war  dies  die  Medikation,  welche  stets 
die  sichersten  Erfolge  zu  haben  scheint,  trotz- 
dem sie  hlufig  Teraagte.  Erst  in  neuerer 
Zeit  ist  man  darauf  aufmerksam  pewordcn, 
daß  dieses  Versagen  auf  den  verschiedeneu 
Gehalt  der  Dro^^e  nn  wirksamer  Substanz 
zurückzuführen  ist,  und  hat  diesem  Punkte 
außerordentliche   Aufmerksamkeit  L-e^chenkt. 

Es  liegt  eine  ganze  Reihe  Publikationen 
Tor,  die  alle  den  letzten  Jahren  entstammen, 


welche  nachweisen,  daß  der  Gehalt  der  Blätt«r 
ein  ungeheuer  verschiedener  ist  und  im  Ver- 
hiltnis  von  1 : 4  sehwaakt.  Wie  schwer 
wird  es,  bei  diesem  wechselvollen  Verhalten 
des  Präparates  eine  sichere  Therapie  bei  u 
unsicherer  Dosiemng  eininleitenl  Die  indi- 
viduell verschiedene  Reaktion  auf  das  an- 
geführte Medikament  können  wir  ja  als  Arzte 
leider  nicht  vorausbestimmen;  eines  aber 
sollten  wir  stets  anstreben,  genau  zu  wissen, 
welche  Mengen  eines  Medikamentes  wir  ein- 
führen, um  damit  zunächst  einmal  die  Reaktion 
des  zu  behandelnden  Krank«!  kennen  lenuo 
und  für  die  Folgezeit  unser  Handeln  danach 
einrichten  zu  können.  Die  Arbeiten  Sieb  er  tt 
und  Ziegenbeins  (12)  haben  zonlehst  nach- 
gewiesen, (laß  geprüfte  Drogen  eine  durch- 
aus verschiedene  Wertigkeit  enthalten.  Sie 
suchen  eine  sogenannte  physiologische  Wert- 
bestimmnng  einzuführen,  durch  Feststelluop 
der  Wirkung  der  Priifungsobjekte  auf  das 
Froschherz,  indem  angegeben  wurde,  wieviel 
Extrakt  in  den  LjmphdrttBensack  beim  Proedi 
injiziert  werden  muß,  um  innerhalb  zweier 
Stunden  systolischen  Herzstillstand  hervor- 
zurufen. Die  Dons  wurde  auf  100  g  Frosdi- 
gewicht  berechnet. 

Durch  die  Versuche  wurde  nachgevriesen. 
daß  bereits  die  Herstellung  der  Infuse  eine 
Verschiedenheit  in  der  SOrke  bewirken  ksao. 
Die  geschnittenen  Blätter  zeigten  eine  schwä- 
chere Wirkung  als  die  grobgepulverten,  die 
stirkste  Wirkung  wurde  durch  Inliis  aas 
feinstem  Pulver  erreicht,  das  Verhalten  von 
geschnittenen  Blättern  zu  grobem  Pulver  uad 
feinstem  Pulver  ist  nach  ihren  Yersuefaen 
wie  2  :  1,5  :  1. 

Durch  die  physiologische  Methode  prüften 
sie  ihre  Präparate  alle  4  Wochen  nach,  um 
sich  von  der  Konstanz  der  Wirksamkeit  sn 
uberzeugen,  und  ist  es  ihnen  nach  den  vor- 
liegenden Berichten  in  der  Tat  gelungen, 
Extrakte  tou  gleicher  Zusammennetzung  so 
gewinnen. 

GewiA  ist  diese  Möglichkeit  der  physiolo- 
gischen Weffbaztimmung  der  Infuse  gegeben, 
doch  ist  die  Methode  «ine  umständliche  und 
noch  immer  nur  eine  angenäherte.  Eins 
weitere  Arbeit,  welche  zeigt,  wie  verschiedeo 
der  Gehalt  der  Digitalisblätter  an  wirksamen 
Substanzen  ist.  ist  die  Arbeit  Pockes  (I3). 
Die  Arbeit  ist  besonders  auch  dadurch  inter 
essant,  weil  sie  nachweist,  da6  die  Wirksam* 
keit  der  Digitalis  im  Herbste,  wo  frisch  ge« 
sammelte  Blätter  in  Gebrauch  kommen,  eins 
weit  kraftigere  ist  als  im  Frühjahr,  weoa 
die  Droge  gelagert  ist.  Ks  gelang  Foekc* 
sogar  an  Hand  der  iihcr  Digitalis  vor- 
liegenden Kasuistik  diese»  Verhalten  nach- 
zuweisen.   Wom  nun  aber  di«  Droge  schon 
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im  Verlauf  eines  Jahres  sich  im  Herbst  vier- 
nuil  so  wirksam  s«igt  wi«  im  FrQhjalir,  wie* 

viel  mehr  wird  sie  erst  durch  jahri^slangcs 
Liegsn  eiBb&J«ii,  was  doch  in  Apotheken,  in 
ivaat  ier  Gttbmieh  nidit  sehr  groß  ist,  vor- 
kommen  kaaa. 

Man  hat  vprsiicht,  die  Verschiedenheit 
der  Infuse  darauf  zurückzuführen,  daß  die 
Sttlwtaiim,  freldier  aiaa  die  grBBte  IKnrlcsam- 
keit  zuschrieb,  das  Digitoxin,  nur  in  geringer 
Menge  in  die  Lösung  überging,  jedoch  hat 
Siebert  (14)  Tersncht,  ms  dem  Bikckttaad 
bei  Herstellung  Ton  Digitalis -Inf usen  noch 
Digitoxin  mit  Alkohol  zu  extrahieren,  konnte 
jedoch  keine  wirksame  Substanz  mehr  ge- 
winnen. Die  Tatsache  steht  fest,  daß  die 
Verschiedenheit  an  wirksamen  Substuuen  bis 
SU  100  Proz.  betragen  kann. 

Eine  troekene  Droge  kanii  dax«h  Zu- 
Smnmeusetzung  noch  wiMf  mcfir  viTscIilpt-litert 
werden.  Focke  bat  in  seinen  Untersuchungen 
swiseben  des  im  September  iiisdi  gesammelten 
Blättern  und  denselben  Blättern  im  Juni 
des  folgenden  Jahres  verschiedentlich  Unter- 
schiede bis  zu  400  Pros,  gefunden.  Dabei 
ist  wohl  auch  zu  tterücksichtigen,  daß  sich 
bei  aufbewahrten  I'rfipuraten  schädliche  Zer- 
setzungsprodukte bilden,  von  denen  Fer- 
rier  (15)  in  dem  Digitaliresin  und  Toxiresin 
zwei  vom  Gehirn  auB  krampfeRegeade  Snb" 
stanzen  nachwies. 

Sehmiedebergs  herrortagende  Arbeit 
über  <lie  Bestandteile  der  Digitalis  erschien 
im  Jahre  1874.  Schon  vorher  existierten 
Digitalispräparate,  Digitaline  amorphe,  so 
an^  die  fransösischen  von  Homolle  und 
Quevenne  dargestellten  nud  Digital  in  ge- 
nannten Präparate,  femer  das  sogenannte 
Digitalinom  erystallisatttm  Nativeli. 

Schmiedeberg  wies  nach,  diiß  ea  sich 
bei  diesen  Präparaten  nicht  um  einen  ein- 
heitlichen ESrper  handle,  sondern  um  eine 
Heage  verschiedener  Körper,  die  seither  und 
besonders  durch  Scbmiedebergs  Unter- 
suchungen genau  bekannt  wurden. 

Dits  Digitoxin  ist  in  Wasser  nnlSsUeb, 
muß  also  in  .ilkoholischen  Lösungen  ge- 
geben werden.  Es  ist  von  allen  Substanzen 
das  hiufigste  nnd  wirkt  stark  örtlich  reisend. 
Subkutan  lassen  sich  die  beiden  Mittel  wegen 
Gefahr  eintretender  Abszesse  nicht  anwenden. 
Dazu  steht  femer  der  hohe  Preis  einer  allge- 
meinen Anwendung  noch  hindernd  im  Wege. 
Die  übrigen  r>ii,'if :ilinf ,  besonders  ab.T  die 
französischen  i'räparale,  sind  iu  ihrer  Zu- 
sammensetzung SO  inkonstant  und  daher  in 
ihrer  Wirkung  so  schwankend,  (lall  sie  vor 
den  Fulia  Digitalis  nichts  voraushaben,  deren 
HanptCehler  ja  aueh  in  dem  Tersehiedeoen 
Gebalt  aa  wirksamen  Svbstansen  besteht. 


Ein  Machteil  aller  bisher  genannten  Prä- 
parate ist  femer  ihr«  ,knmvlatiTe  Wirkung*, 
welche  eine  liager  dauernde  Anwendung 
größerer  Dosen  unmöglich  machte,  da  der 
Patient  daran  sngrande  geben  konnte.  Maa 
mußte  daher  das  Einnehmen  auf  wenige  Tage 
der  Woche  beHcliränken.  Die  ferneren  Neben- 
wirkungen wie:  Nuusea,  Erbrechen  und  Durch- 
fall waren  ebenso  allen  Präparaten  gemein. 
Das  Digitalein  scheint  als  reines  Präparat 
sehr  wenig  angewandt  zu  sein.  Die  üblichen 
Dosm  sind  fblgende  (16): 


,4  mg  dispensiert 

''j  mg  pro  dosi.  2  mg  pro 


Digitoxinam  crystallisatum  Merck 
welches  in  Tabletten  su  je  " 
wird.    Die  Gabe 
die,  wenn  es  innerlich  genommen  werden  soll 
Nach  Peazoldt  ist  auch  die  Danreiebnng 
per  Klysma  möglich  noch  der  Formel: 
Rp.  Digitoxtni  crystalli- 

sati  (Merck)      0,01  g 
Alkohol  10,0  g 

Aqnae  destillatae  200,0  g 
If)  g  dieser  Lösung  mit  IQO  g  WasSer  ZUm 
Klistier,  ein-  bis  dreimal  täglich. 

Digitalinum  verum  Kiliani. 

Innerlich  0,002  bis  0,006  pro  dosi;  in 
maximo  0,02  pro  die.   Die  Formel  lautet: 
Rp.  Digitalini  ver. 

(Kiliani)       0,02  g 
Spiritus  10,0  g 

Aquae  destillatae  70,0  g 
Sirupi  simplicis     20,0  g 

D.  S.:  Ein  Eßlöffel  voll  drei-  bis  ein- 
stQndlich  zu  nehmen. 

Subkutan  sollen  beide  Körper  verwendet 
werden  können,  aber  Entilkndung  aa  dea 

Einstich.stelion  kommt  gar  leicht  SUStaado, 
besonders  nach  dem  Digitoxin. 

Die  fibrig«!  ia  die  Digitalisgruppe  ge- 
hörigen Herzmittel  ceigea  aodi  groBe  In- 
konstanz der  Zusammensetzung  wie  die 
Digitalis  selbst,  so  daß  sie  stets  hinter  der 
Digitalis  zurückgestaadeB  haben.  Ich  mochte 
hier  folgende  nennen:  Helleborus  viridis 
und  niger,  Adonis  veroalis,  Convellaria  ma- 
jalis  und  den  Oleander.  Ihre  wirksamen 
Substanzen  sind  das  Ilelleborin,  Konvalla- 
marin^  Adouidin  und  Oleandrin.  Sie  finden 
noch  weniger  Anwendung  als  die  Digitalia- 
präparate. 

Bulbus  Scillae  und  die  aus  ihm  gewonne- 
nen Präparate,  werden  heutzutage  kaum 
noch  aagewaadt,  dagegen  ist  oia  aaderes 
Präparat  in  engeren  Wettbeweib  mif  'h^r 
Digitalis  getreten,  ^Strophanthua*,  welches 
1868  Ton  LiTingston  aus  Zentralafrika  als 
ein  aus  Strophaathus  bereitetea  Pfeilgift  mitr 
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gebracht  wurd«.  Bie  klinische  AuwendoDg 
yQhrt  von  Fräser  (l7)  her.  Ihr  wirk'iamfr 
B«8tan(lteil  ist  das  StrophanthiD.  Therapeu- 
tisch wird  Tor  allem  die  Tinetora  Strophaothi 
TtfWandt.  Ähnlich  wie  hol  Dipitalls  wird 
die  Systole  des  Uerzeos  verstärkt  und  die 
PulsArequenx  Terlaogsamt.  In  grSfieren  Dosen 
tritt  systolischer  Herzstillstand  ein.  Die  der 
Digitalis  -/ukoinuicnde  Gofäßwirkting  fehlt 
nach  Kobert  bei  Strophautbus  gänzlich.  Zu 
beobachten  ist  die  von  verschiedenen  For- 
srhcrn  hervorgehobene  eminente  Giftigkeit, 
die  besonders  auch  Kakowski  (18),  Schä' 
del  (Nanheim)  (19)  hervorhoben,  und  die  ich 
selbst  (20)  bei  nii^iu>  n  vergleichenden  Fnti^r- 
suchongen  über  Digitalispräparate  feststellen 
konnte. 

Schulz  (2l)  wies  im  TierTersucb  nach, 
daß  <'ine  subkutane  Anwendung  der  Stro- 
pbanthu^ipräparate  seiner  außcrurdentlich  hefti- 
gen Wirksamkeit  wegen  kaum  möglich  sei, 
0,0001  ^  pro  Kilo  bewirkten  schon  nach 
&  Minuten  deutliche  Vergiftungaerscheioungen. 
Die  doppelte  Dosis  ffihrte  schon  den  Tod 
herbei.  Ein  Vorteil  der  Stropliunthuspräparate 
beruht  darauf,  daß  keine  Gewöhnung  und 
keine  komniatiTe  Wirkung  anftrttt. 

Die  mangelhafte  Dosierung,  die  den 
eigentlichen  Digitalispräparaten  anhaftet, 
kommt  auch  den  Strophitothuspräparatcn  zu, 
die  hier  bei  der  weit  größeren  Giftigkeit  der 
Drage  noch  gefährlicher  ist. 

Man  hat  versucht,  das  ätrophanthus  durch 
die  ans  ihm  gewonnenen  Priparate  durch 
das  Stropliaiitliin  zu  ersetzen,  da  die 
Tinctura  Strophanthi  sehr  ungleichmäßig  in 
ihrer  Znsammensetwing  ist.  Im  Handel  sind 
9  Strophanthine,  das  Strophanthin  Merck 
und  das  Strophanthin  Thimis,  das  erster« 
wurde  von  Zeruer  und  Lüw  (22)  versucht, 
ttber  das  letztere  liegt  eine  genaue  Studie 
von  Schädel  (23)  vor,  der  es  in  Dosen 
von  3  mal  täglich  6  Tropfen  einer  1  proz. 
LSsung  empfiehlt. 

Auch  wir  ha!>en  rlas  Mittel  vcrsrhicdent- 
Uch  angewandt  und  guten  Erfolg  gesehen, 
bestehende  Ödeme  sehwanden,  die  subjektiven 
Beschwerden  ließen  nach,  doch  testen  in 
einem  Fall  die  typischen  unangenehmen 
Nebenwirkungen  auf,  welche  sich  in  Übelkeit 
und  Erbrechen  iuBerten,  so  daß  wir  das 
Mittel  aussetzen  mußten.  Tin  übrip'en  ist 
die  WirkuDg  wie  überhaupt  bei  den  Stru- 
pbanthnsprilparaten  eine  wenig  nachhaltige, 
wie  wir  besonders  in  einem  Falle  von  Mitral- 
insuffizienz beobachten  konnten,  wo  sich  die 
bestehenden  ödeqie  zwar  surSekbitdeten, 
jedoch  nach  Aussetzen  des  Mitteln,  das 
6  Wochen  gegeben  wurde,  sehr  schnell  wieder 
eintraten,    wiihntnd    das    nun  angewandte 


Digalen  ein  Stadium  ISnger  anhaltender 

Wirkung  herbeiführte. 

Die  wenig  nachhaltende  Wirkung  der  Stro* 
phaothnspriparate  hat  den  Vorteil,  da0  keine 

kumulative  Wirkung  eintritt,  und  man  sonach 
bisher  Strophanthus  in  allen  den  Fällen  xu 
I  geben  pflegte,  in  Welchen  eine  dauernde 
Wirkung  auf  das  Hers  anttofiben  am  Platse 
schien.  Es  liegen  in  dieser  schnell  vorüber- 
gehenden Wirkung  die  Vorteile,  aber  auch  die 
Nachteile  der  Strophanthus-Medikation  (24). 

Es  wird  dadurch  die  MögUchki  it  tresit'heD. 
das  Präparat  monatelang  anzuwenden.  Die 
im  Tierversuch  deutliche  Digitaliswirknng  der 
Strophanthuspräpiirate  schien  jedruli  an 
Krankenbette  der  Wirkung  der  eigentlichen 
Digitalis  naehxustehen,  wob^  wohl  der  üm> 
stand  mitspricht,  daß  die  Strophanthus- 
Präparate  auf  das  (ieffißsysteui  nicht  die  der 
Digitalis  zukommende  gcfiißmuskel-kuntrahie- 
rende  Eigenschaft  besitxen. 

Die  reinen  Präparate  des  Strophanrhus 
haben  bis  jetzt  noch  keinen  großen  Eingang 
gefunden.  Dagegen  ist  die  Tinctura  Stre- 
phanthi  bei  organischen  Herzleirlen  sowohl 
wie  bei  solchen  auf  nervöser  Basis  vielfach 
empfohlen  und  gebraucht,  ob  bei  letiterem 
Leiden  mit  Recht,  möchte  ich  betweifeln, 
da  hier  meist  indifferente  Analeptica  völlig 
den  gleichen  Dienst  verrichten  wie  das 
durchaus  nicht  gleichgültige  Strophanthus. 
!  Rci  Herzkranken  ist  das  Strophanthus  zum 
Teil  deswegen  beliebt  gewesen,  weil  seine 
Wirkung  schneller  eintritt  wie  die  der  Digi- 
talis, und  wird  ijeshalb  häufig  mit  Di^talis 
zusammen  verordnet. 

Die  von  Schidel  angeregte  EinfühniBg 
des  Strophanthins  Thoms  in  wäßriger  Lösung 
an  Stelle  der  Tinctura  Strophanthi  ist  ent- 
schieden beachtenswert,  da  wir  hierdurch 
eine  sichere  Dosierung  erhalten. 

Eine  subkutane  Injektion  des  Präparat« 
ist  freilich  nach  den  vorliegenden  Tierver- 
suchen nidit  möglich. 

Um  f^leichmäßige  Digitalispräparate  zn 
erhalten,  versuchte  man  die  Zersetzung  der 
Blitter  SU  veriunde».  Es  liegt  hierüber 
eine  Mitteilung  von  Wolff  (44)  vor.  Vm. 
die  Glykosidabspaltung  zu  verhindern,  wurde 
die  frische  Droge  schnell  im  Vakuuwapparat 
von  jeder  Feuchtigkeit  befreit  und  mit  Mitoh* 
Zucker  und  Amylum  in  Taldettenform  ge- 
bracht und  luftdicht  überzogen.  Der  Gehalt 
an  wirksamen  Substanzen  soll  ein  gleid- 
mäßiger  sein,  und  werden  die  von  Kobert 
geprüften  Präparate  als  sehr  geeignet  für 
ärztliche  Zwecke  empfohlen. 

l',iii  besonderes  Präparat,  welches  eben* 
f;ills  tlas  Prinzip  verfolgt,  bestimmte  Mengen 
wirksamer  Substanzen  zu  enthalten,  ist  von 
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der  Firma  Cäsar  Lorenz  in  Halle  hergestellt 
<laroh  frühzeitiges  Trocknen  der  Blätter  bei 
80*,  wobn  «io  koDstetttar  Wert  enielt  werden 
•oll.  Ebenso  bat  die  UniTersitats  -  Apotheke 
in  Rostock  (Dr.  Brunnenprüher":  Di^talia- 
biätter,  Digitali»tinktur  und  ätruphanthus- 
tioktor  in  pharnutkodjnaiiiisdiem  Titer  in 
^len  Hand«!  gebracht. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  versacht,  Medi-  • 
kament«  mit  konitaatem  Gehalt  an  trirkaamen  { 
Digitalissubstanzen  herzustellen.  Es  wäre 
hier  zunächst  Dialysat  Golas  zu  nennen. 
Über  die  Wirksamkeit  des  TOn  Golas  &  Co. 
hergestellton  I)ialysat>  hat  Bosse  (25)  im 
Jahre  1899  zuerst  berichtet.  \ach  ihm 
Sch  w  ar  z  eu  b  ec  k  (2ö)  im  Jahre  1901. 
Beide  Arbaten  stammen  aus  der  Klinik  ron 
Pr(»f.  Unverrirht.  Ks  ist  ein  Präparat, 
-welches  vermittelst  Dialyse  gewonnen  wird, 
worauf  snniehst  der  Gdialt  dner  ehemiseh 
wirksamen  Substanz  festgestellt  wird.  Femer  > 
wird  durch  pharmakodynamisohe  Versuche 
an  Tieren  die  phystologisehe  Wirknmkeit 
geprüft,  dieselbe  soll  im  wesentlichen  aaf 
Gehalt  an  Digitoxin  beruhen.  Schwarzen- 
beck  hebt  in  seiner  Arbeit  hervor,  daß  sich 
daa  Bialysat  wochenlang  ohne  Nachteil  in 
der  von  Kufimaul  und  Orndel  empfohlenen 
Weise  nehmen  lasse,  doch  trete  gelegentlich 
Srbredien  attf,walohes  zwinge,  das  Mittel  einige 
Tage  anaanaetsen.  Sch warzenb eck  glaubt 
jedoch  naehsuweiaen,  daä,  wenn  auch  keine 
knnnilatiTe  Wirkong  auftritt,  ein  Vortul  durch 
fbftgeartzten  Dialysatgebrauch  an  Kranken 
nieht  erreicht  wird.  In  beid>  n  Arbeiten  wird 
dia Digitaliswirkung  des  .Mittels  hervorgehoben 
und  somit  seine  Brauchbarkeit  featgeatellt. 

Jedoch  tritt  dii*  Wirksamkeit  nie  vor 
dem  2.  Tage,  in  einzelnen  Fällen  am  3.  oder 
4.  Tage  aof,  was  bei  jedem  Falle  aeine  An> 
Wendung  bei  Kranken,  die  sehneliar  Hilfe 
bedürfen«  in  Frage  stellt 

Eine  weitere  Mitteilung  Uber  das  Dialysat 
Golaz  machte  Görges  (27)  in  der  Berliner 
medizini>*<  hen  Gesellschaft  am  28.  Mai  1902 
und  rühmte  seine  Wirksamkeit.  In  der  Dis- 
kuseion  atinnla  ihm  Senator  bei,  der  jedoch 

il;is  Infus  Ihr  wirksamer  hält.  Senator 
erkennt  ihm  TOr  dem  Infus  nur  den  Vorteil 
au,  weniger  Nebenwirkungen  zu  haben.  Weitere 
Empfehlungen  liegen  von  Brondgest  (28), 
Jeltner  (29)  und  Doebert  (30)  vor. 

Ein  anderes  Dialysat  wurde  unter  dem 
Namen  Digitalysat  von  Bürger  und  Wein- 
hagen. W.'rriitferode,  in  den  Handel  ge- 
bracht. Ich  habe  in  der  mir  zugängigen 
Literatur  keine  Angaben  ftbar  aeine  Wirkung 
am  Krankenbette  find-n  können.  Tm  Tier- 
versuch konnte  ich  eine  deutliche  und  regel- 
miSige  Digitaliswirkung  nachweiaen  (81). 


Von  den  reinen  Glykosiden  ist  bisher 
das  Digitoxin  das  einzige,  welches  ausge- 
dehntere Anwendung  am  Krankenbett  ge- 
funden hat.  Für  Anwendung  desselben  tritt 
an  Stelle  der  ührip-n  Digitalispräparate 
Masius  (32)  ein,  und  auf  dessen  Empfehlung 
apftter  üuTerricht,   ana   dessen  Klinik 

"Wentzel  (33)  eine  Arbeit  über  die  "Wirkung 
des  Digitoxins  veröffentlichte.  Dali  jedoch 
laicht  Intoxikation  auftritt,  seigt  die  Arbeit 
Wentzels,  welcher  bei  2  Fällen,  trotz 
Applikation  vom  Rectum  aus,  Erbrechen  und 
Übelkeit  eintreten  sah.  Ffir  das  Digitoxin 
trat  auch  Boi^se  ein,  der  es  per  oa  und 
per  klysrna  empfiehlt,  jediicti  auch  häufig 
Erbrechen  beobachtet  hat.  Ein  weiterer 
Nachteil  ist  die  sp&t  eintretende  Wirkung. 

Das  Merck  sehe  Digitoxin  zeigt  seine 
Wirksamkeit  nach  den  Tierversuchen  von 
Frinkel  (84)  selbst  bei  Injektion  toxisehar 
bis  tödlicher  Gaben  erst  nach  24  Stunden, 
da  das  Mittel  erst  um  diese  Zeit  zu  den 
giftempfindliehen  Apparaten  dea  Herzens  ge- 
langt, bei  subkutaner  Injektion  (35,  36) 
treten  asepti.schc  Eiterungen  auf.  Daa  Digi- 
talinum  verum  Schmied ebcrgs  eignet  sich 
nach  den  Untersuchungen  Denehera  (87) 
ebenfalls  wctrcii  der  starken  Schmerzen  und 
der  von  Fieber  begleiteten  Entzündung  nicht 
zur  subkutanen  Injektion.  Der  Wot  dea 
Digitalin  ist  überhaupt  sehr  strittig.  Im 
Tierversuch  zeigt  es  allerdingB  kumulative 
Digitaliawirkung,  und  werden  von  Pfaff  (38), 
Jaquet  und  Stoitscheff  (zitiert  nach 
Kottmann)  gute  Erfolge  berichtet.  Dagegen 
sah  jeduch  Klingeuberg  (39)  keine  Erfolge, 
ebenso  D  euch  er.  Gerühmt  wird  es  von 
Allard  (40),  welcher  jedoch  ziemlich  starke 
Vergiftuugserscheinungcn  auftreten  sah. 

Die  gOnstigsten  Erfolge  mit  neueren  Er- 
satzmitteln der  Digitalis  werden  fiber  das 
von  der  Firma  Uoffmann  JLa  Roche  nach 
Angabe  TOn  Gloetta  dargestellte  und  „Di* 
galcn"  genannte  Präparat  berichtet.  Das 
Urteil  sämtlicher  Autoren  ist  einstimmig  ein 
gutes,  imd  in  den  bisher  veröffentlichten 
Publikationen  werden  nirgends  irgend  waleha 
schädliche  Nebenwirkungen  erwähnt. 

Über  daa  Mittel  berichtet  Gloetta  in  der 
Mfbaehener  med.  Woehensehrift  1904  No.  88. 
Er  hält  CS  für  amorphe.s  Digitoxin  und 
teilt  seine  chemische  Zusammensetzung  mit. 
Es  liegt  in  der  kurzen  2«t  bernts  eine 
große  Menge  von  Publikationen  vor.  Daa 
.Mittel  scheint  in  der  Tat  allen  Anforderungen, 
welche  man  an  das  Digitalispräparat  stellen 
kann,  zu  entsprechen.  Es  zeigt  stets  gleich* 
mäßigen  Gfdialt  an  \virk>iiin(Mi  SuV'St:in/on 
und  lälit  sich  sowohl  per  Us  als  auch  subkutan 
und  intraTNiöa  geben,  worin  ein  beaonderer 
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Torzug  Tor  allen  bisher  in  den  Handel  ge- 
brachten Präparaten  bu«teht.  Das  Präparat 
hat  rieh  dadofdi  «udi  «ehr  aohiieU  in  die 
Praxi»  eingeführt.  Es  ■wurde  zum  trstenmnl  ' 
in  der  Sitzung  des  Uuterelsässiscben  Ärzte- 
▼«reiiw  im  Jost  1904  roa  Nauaya  empfohlen, 
der  hier  seine  Erfahrung  dahin  formuliert, 
daB  die  Wirkung  rascher  sei  als  die  des 
Digitalisinfuses,  indem  sie  nach  den  Gaben 
-von  1  ccm  3  mal  täglich  binnen  24  Stunden 
.'inträte  und  sich  durch  gesteigerte  Diurese 
kennzeichne.  Naunyn  bebt  die  Bedeutung 
dieser  aehnellen  Wirkung  f&r  akute  Hen- 
•chwEche  hetror. 

Ais  weaentlicher  Yurteil  wird  in  den  ver- 
schiedenen Arbeiten  hervorgehoben,  daB  daa 
Digaleo  nicht  kumulativ  wirkt.  An  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  das  Digalen 
liegt  außer  meinen  Versuchen  am  Frosch- 
herien,  vrelche  die  ausgesprochene  Digitalis- 
wirkung  des  Präparats  nachweisen,  die  aus-  ' 
führliche  Arbeit  von  Sasacki  (45)  vor,  der  i 
SU  dem  Resultate  kam,  dafi  das  Bigalen  sieh 
durchaus  in  analoger  "Vetse  wie  ein  Infus 
von  Digitalisblitlem  in  seiner  Jtauwirkung 
auf  das  Frosehhen  TerhSlfc.  Ebenso  ist 
die  toxikologische  Wirkung  beider  Präparate 
sehr  iUinliih,  so  daß  Digalen  auf  das 
Froschhcrz  im  wesentlichen  die  Wirkung 
des  Digitalisinlnses  seigt.  Sasacki:  „Be- 
sonders betont  zu  werden  verdient  viel- 
leicht nocb  die  Tatsache,  daß  arbytbmiscbe 
Störungen  in  der  Regel  nur  in  dem  aller> 
letzten  Stadium  der  Digalcnvergiftung  auf- 
treten und  auch  hier  nie  grufiere  Grade  er- 
reichen." 

Auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen 
kommt  llocbheim  zu   folgendem  Resultat: 
„Dasselbe  erhöht  den  Blutdruck  und  wirkt 
bei  Arhythmien  regulierend  auf  die  Hers-  | 
tätigkeit  besonders  insofern,  als  es  die  Extra- 
systolen beseitigt  oder  wenigstens  ihre  Zahl  . 
wesentlich  vennindert.   Bei  hochgradiger  Be- 
schleunigung der  Herzaktion  setzt  es  die  Zahl  ] 
der  Kontraktionen  herab.    Bei  Stauungszu- 
ständen,  die  auf  Kompensationsstörungen  be- 
ruhen, wirkt  Digalen  stark  diuretisch.  Die 
starke  Diurese  zeigt  sich  meist  zuerst  in  der  I 
Zeit  vom  zweiteu  zum  dritten  Bebaudluogs- 
tage  mit  Digalen,  und  nach  dem  Aussetsen 
des  Mittels   pflegt   mehrere  Tage   noch  die 
Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Urins  gr68er  als  normal  zu  sein.    Hand  in 
Thind  mit  der  Diurese  gebt  das  Schvriaden 
der  Stauungserscheinungen. " 

Wenn  il  och  heim  das  Mittel  dem  früher 
von  Un  verriebt  empfohlenen  Digitoxin 
gleichwertig  erachtet,  so  lassen  sich  dagegen 
doch  verschiedene  £inwände  erheben.  Zu- 
nSchst  der,  dal  nach  dem  Digalen  niemals 


Erbrechen  eintrat,  was  nach  dem  Digitoxin, 
nach  der  Arbeit  Wentzeis  in  2  Fällen  selbst 
bei  Applikation  Tom  Becftom  aus,  eintrat. 

Diese  unangenehme  Nebenwirkung  des 
Digitoxins  kann  durch  das  Digalen  umgangen 
werden,  indem  hier  die  M Sglichkeit  vorli^ 
das  Mittel  intravenös  anzuwenden.  Das  ist 
aus  xvrei  Gründen  wichtig:  Abgesehen  davon, 
daß  das  Digitoxin  Erbrechen  vom  Darm- 
kaaal  anslSsen  kann,  ist  durch  Deueher  (41) 
nachgewiesen,  daß  die  Mageuverdaunng  die 
Digitalispräparate  schädigen  kann.  £s  mag 
zum  Teil  auf  dieser  Absehwäcbnng  durdi 
die  Magensäfte  die  verschiedene  Wirksamkeit 
der  Digitalisinfuse  beruhen  und  nicht  auf 
ihrem  verschiedenen  Gebalt  an  vrirksamea 
Bestandteileu. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  werden  durch 
die  intravenöse  Anwendung  umgaugeu,  jeden- 
falls ist  diese  Tatsache  rin  Moment,  welches 
die  ganze  Frage  erschwert.  Ks  sind  deshalb 
die  von  Kuttmann  angestellten  Versuche 
mit  intravenSsen  Bsjektionen  besonders  htr 
merkenswert.  Während  bisher  angenommen 
wurde,  daß  bei  Einführung  größerer  Mengen 
Digitalispräparate  in  die  Btutbahn  sdir  leicht 
die  Giftwirkung  einträte,  und  diastolischer 
Herzstillstand  bewirkt  werde,  si>  daß  der 
Tod  unter  der  Erscheinung  einer  plötzlicbeo 
Herzlähmung,  DyspnoS  und  Konvulsion  ein- 
träte (12).  hat  Kottmann  (13)  bewiesen, 
daß  sieb  das  Cloettascbe  Digalen  sehr  wohl 
intravenös  injizieren  läßt.  Idi  gebe  hier  die 
Technik  des  VcrHihrens  nach  den  Angaben 
Kottmanns  an,  da  sie  allgemein  verbreitet 
SU  werden  verdient,  ihrer  unmittelbaren  Wii^ 
kung  wegen. 

.,Die  Technik  der  Injektion  ist  bei  Übung 
nicht  schwierig.  Am  besten  eignet  sieb  eine 
Platiniridiumnadel  und  eine  glBseme  Sprits* 
zum  Ausknchcn.  Die  Iiyektion  geschieht 
am  besten  in  der  Ellenbogenbeuge,  nachdem 
man*  die  Vene  durch  Anlegung  eines  Gummi- 
schlauches  am  Oberarm  gestaut  bat.  Bei 
Übung  gelingt  die  intravenöse  Injektion  auch 
bei  Patienten,  deren  Tenen  kaum  sichtbar 
sind.  Selbst  bei  starkem  Arm6dem  gelang 
mir  die  Injektion  in  die  Vena  mediana  oder 
eine  andere  Armvene  fast  immer.  Ein  eia- 
tiges  Mal  war  ich  genötigt,  in  die  Tesa 
jugularis  zu  injizieren." 

glJm  ein  Ausweichen  der  Vene  zu  ver- 
meiden, fixiert  man  die  Tene  mit  der  eiaci 
Hand,  wihrend  man  mit  der  anderen  in- 
jiziert." 

„Sobald  die  Spitze  im  Venenlumen  ist, 
tritt  gewöhnlich  sofort  eine  Blutsäule  in  die 
Spritze.  Sonst  aspiriert  man,  um  sicher  zu 
sein,  in  den  Venen  zu  sein.  Dann  löst  maa 
die  Ligatur  .und  ii^isiert  gaos  langsam.* 
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Die  intravenös  lur  AnMendung  komraende 
Dosis  beträgt  boim  Di^filon  3  —  10  (■<  mi.  Di« 
Dosiü  ist  alüu  bedeutend  grüßer  ula  die  bei 
subkutaner  Aaweoduog  oder  per  oa  gegebene. 
Es  mag  dies  pandox  erscluMDeD,  Kottninnn 
fuhrt  es  auf  die  scluielle  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  zurQek,  welche  bisher  allerdings 
noch  nicht  «-xperimcntcll  nachgewiesen  ist. 
Die  Wirkung  bei  iotrayenösen  Injektionen 
tritt  nach  9 — 5  Minuten  ein  und  iulert  sieh 
in  mäßiger  Blutdrucksteigerung,  die  zirka 
24  Stunden  anhält.  Die  T'nlsfreqnens  wird 
hierbei  meistens  nicht  beeintluUt. 

Wird  auch  die  iatraventee  Injektioii  nidat 
für  alle  ■  oti  TTcrzschwäche  Anwendung 

finden,  su  eignet  sie  sich  doch  da,  wo  schnelle 
Hilfe  nStig  ist,  z.  B.  beim  Asthma  cardiale, 
bei  dem  unsere  bisherigen  Mittel  versagten, 
weil  ihre  Wirkoog  nicht  schnell  genug  auf- 
trat. 

Der  K  o  tt  m  a  n  n  sehe  Fall  18,  ein 
Asthma  cardiale  uud  Myodegeneration  des 
UerzcDS,  beweist,  daÜ  sich  ein  derartiger 
Aaüall  durch  schnelle  Diagaleninjektion  kou- 
pieren  läßt. 

Ebenso  habe  ich  noch  nie  einen  Anfall 
akuter  Herzddurang  so  schnell  TOfObergehen 
sehen  wie  bei  Digalen,  intmtenSs  gegeben 
(s.  unten}. 

Herrorzuheben  ist  nodi,  daB  die  Injek- 
tion absolut  schmerzlos  ist  und  bloß  einmal 
alle  24  Stunden  angewandt  zw  wi  rdt  n  braui  ht. 
Kottmann  hebt  hervor,  daß  die  llurzwan- 
dung  bei  den  intraTenSsen  Ii^ektiooen  stets 
gOnstig  beeinflußt  wird,  daß  aucli  keine 
Symptome  auftreten,  die  auf  mangelhafte 
Oehimrirkulation  schlieBen  lassen,  wie  man 
sie  nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
über  Injektion  mit  kristallisiertem  Digitoxin 
hätte  erwarten  müssen. 

Ich  möchte,  bevor  ieh  die  l)islierigen 
Veröffentlichungen  über  Digalen  bespreche, 
noch  einige  Krankengeschichten  anfQhren, 
welche  eine  Anwendung  des  Digalens  in 
Fällen  betreffen,  wie  sie  bisher  nuch  nicht 
TerSffentlieht  sind. 

Poll  1.   Iler:fcliwiü:ltc  nach  C/iliirnjormiiarkute, 

Frau  N.,  53  Jahre  alt.  Pat.  will  stet«  schwach 
aad  henleidead  gewesea  sein,  litt  viel  an  Bbitungen. 
Sie  wurde  am  2a.  II.  05  wagim  der  Blntungcn  totul 
exstirpiert.  Am  IL  r/m  bestanden  damals  eine  mäßige 
"Vergrößern n«;  und  systolische  Oerftusche.  Pat.  ver- 
trug d\o  ('lilorofiiriiinarkoso gut,  jedoch  trnl.  n  .'!  Tagi' 
nach  der  0]'<r.itii)n  Kurzatmigkeit,  Ilu»teii  und 
BekleniniuD^>j;efülil  auf.  I'ul.s:  UDregelmilOii{,  76. 
Atmung:  4U.  In  den  abhängigeu  Partien  der  LuD{;e 
vereinzelte  Rasselgeräusche.  Pat.  erhielt  3  mal  tügl. 
1  cem  Digalea,  nach  21  Staadeo  aehwandea  ue 
Beeehwerden.  Seitdem  keine  Beschwerden  von 
Seiten  des  Herzens  mehr  aufgetreten.  Die  Medi- 
kation wurde  3  Tage  fortgesetzt. 


Faß  3.  JÜMe  Htndekmug  iußlge  Üttnutalreiigwtg- 

Herr  X.,  87  Jahn  alt  Pat  will  stets  gesund 
gewesen  sein.  Hat  tod  Jagend  auf  viel  Sport  ge- 
trieben und  «ehürt  verscliiedenen  Sportvereinen  an. 
Er  ist  Meihterfahrer  der  hiesigen  Provinz,  Mei.^ter- 
schlittschuhlüufcr  und  einer  der  besten  Seins  inuuor 
und  Taueher.  Seit  einigen  Wochen  trainiert  er 
sich  für  das  Wettschwimmen,  das  am  SOi  VIIL 
btattfinden  sollte.  Er  hat  dabei  8  Pfd.  abgettOmmen 
und  fuhr  gleichzeitig  anstrengend  Rad,  aileB  neben 
«einer  gesehäftlichon  T:.tl^'k'  it.  Um  sicli  nocli 
weiter  zu  >trirkpn.  nahm  <  r  um  IG.  .Vinvünnen 
im  Lichtkasten  2  Min.  mit  uaciitniglinhor  kalter 
Dasche.  Es  traten  Schmerzen  im  Rücken  auf,  und 
Fat  schlief  die  Nacht  schlecht.  Da  er  das  Miß- 
behagen auf  Erkältung  zurückführte,  nahm  er 
17.  VIII.  nochmals  Anwärmen  im  Lichtkasten,  je* 
doch  8  Min.  mit  naebtii|dielMr  Dascbe.  £a  traten 
heftige  Schmenen  in  der  Brast  anf,  und  Pat  konnte 
nur  mit  Mühe  auf  dem  Rüde  fahren,  das  er  zu 
»einem  Weg  benutzte.  Die  am  Abend  6  Uhr  vor- 
!  genommene  L'nttThUcliunj;  ergab  fol^;endes:  Sehr 
bla.^isi's  .\iisseiien,  f;uter  Ernähningszu^taiul ,  gut 
cnt\>,:ck''lte  Muskulatur. 

Cor.:  Zweifingerbreit  rechts  vom  Stemom  bis 
einfingerbreit  außerhalb  der  linken  IL-IfTöne  rein, 
leicht.  Pttls:  Weich,  klein,  leicht  zu  unterdrücken, 
5G.    Blutdruck  nach  Bäsch:  12.    (Bei  Mitteilung 
dos  Befundes  gibt  l'at.  an,   da.s  Herz,   welches  er 
jedes  Jalir  habe  uiit)  rt.uchen  lassen,  sei  .-itets  uor- 
i  mal    befiuidcii    \vorvien.)     Sonstige  Untersuchung 
I  ergibt  keine  Besonderheiten.    Pat.  erhielt  dreimal 
j  läglicli   Digalen.     Das  Orthodiagramm  ergibt  fol- 
I  geade  Maß«:  Vor  der  Bebaadlang:  Mediaaabstaad 
I  rechts  4,0,  links  19.  Größter  Qaerdorehmeeser  IS, 
gn'ißter  Längsdun-hme.s.ser  17.  Oberflfu-lie  16')  qpm. 
Am  4.  Tage  der  Beljatidlun^  hatten  .-•ich  alle  Er- 
selii^inungcii  zunakgi'liildct.  <)rtho(li:ij;rumm :  Me- 
dianalotand:  Recht«  3,1,  link»  10,2.  Größter  t^uer- 
tlurchmcsser  ü,3,  größter  Lfaigsanrehniesser  14,8i. 
I  Oberfläche:  104  qcm. 

Fall'}.   Akuh  Ui-rzd  huuiiij  iii/nliji  Vl'tran.^tnnijuitg. 

Herr  R.,  32  Jahre  alt.  Pat.  kommt  um  Uhr 
in  hoehgradiger  Angst  und  dyspnoi.«ch  an.  Uber 
die  Entstehong  seines  Leidens  macht  er  folgende 
Angaben.  Br  will  nie  krank  gewesen  sein,_  doch 
bereit.'*  einen  derartigen  .\nfall  von  Kurzatmigkeit, 
Beklcininuni;    und    starkem    Her/kbipfen    vor  ca. 

I  5  Woilifii  n.uli  einem  Scfbadc  gehabt  liaben. 
Letzte  Naciit  hat  Pat.  viel  Kaffee  und  Kognak  ge- 
trunken. Es  traten  gegen  Morgen  heftige  Sclimer/en 
in  der  Herzgegend  ein,  die  zunächst  etwas  nach- 
liefien,  jedoch  im  Laufe  des  Tages,  wie  Pat.  sich 
bewegte,  sUiker  wurdeo,  so  daft  er  gegw  1  Uhr 
sieh  legen  mußte.  Da  die  Sehmenen  nicht  auf- 
hörten, snebte  er  mich  auf. 

Puls:  124.  klein,  kaum  zu  fi.lihiu,  weich,  regel- 
ifiaCig.  niiiiiiniek  nach  BasL'h:  10,  Cor.:  Zwei- 
fingerbreit  anlkiriialb  der  rechten  M.-L.  bis  an- 
dortlialbüngcrbreit  außerhalb  der  linken  M.-L.  3 
bis  7.  Rippe.  120  Puls  am  HerMn,  Töne  rein, 
leise.  Atmnag:  26,  keine  cyaaotisehe  ^rbung. 
Lungen:  Frei. 

Die  intravenöse  Digaleninjektion  wurde  in  der 
von  Kottmann  angegotienen  Wi'i.sc  vDrgenommen. 
Uhr  wurde  injiziert.  Bereit-  nach  5  .Sek.  machte 

,  «ich  die  Digitaliswirkung  geltend.  Der  anwesentle 
Kollege  zählte  am  Pubs  ein  Heruntergehen  von  120 
auf  zunächst  7G,  später  (nach  1  Min.)  68  Scid&ge. 
Gleiehseitig  wurde  der  Pols  voll  and  kriftig.  Be- 
schwerden  traten  nieht  anf.  Um  7  Uhr  war  der 
Puls  noch  6«.    Um  8  Uhr  72  Schläge,  voll,  rtgel- 

I  mäÜig.    llerzgrenze  um  ca.  2  cm  im  Umkreis  ver> 
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Ma4*rM  OlgliaU*-Prlf«rat«. 


I  TLerap«utU<bf 

L  uc    ■  - 


Indrrt.  (Leidrr  war  es  unmöj^lich,  eine  ortho- 
dittgraphische  Aufnuhine  vor/unt'liniyn,  (ia  Pat.  zu 
rnngegrifTifO  war.) 

2  Tage  sp&ter:  PuU  regelmftüig,  72.  Keine 
BeMbwerMii,  aaeh  HauM  entusMa. 

Die  übrigen  Fitle,  in  denen  ieh  Digalea 

gegeben  habe,  waren: 

4  Fälle  cliron.  Myokarditis,  io  denea  ich  dM 
Dtgalen  mit  gatem  Erfolge  ia  d«r  tob 
KuBmaul    und    GfSdel  empfolÜ«D6D 

Art  nebmon  lit  lJ. 

8  Fälle  TOD  MitralinsufUzienz,  bei  einem  mit 
btfeito  hoebgradigem  Hydrop«. 

1  Fall  TOn  Pleuritia  mit  Banadiwftdie. 

T)ie  Mittel  wurden  stets  gut  vertngen 
liad  zeitigten  den        ünschten  I'".rfuig. 

Um  zeigen  /u  künneu,  dati  das  Digalen 
aich  bei  allen  den  FiUen  bewährt  hat,  bei 
denen  ein  Pigitaüapräparat  therapeutisch  an- 
geseigt  schien,  gebe  ich  eine  Übersicht  über 
die  bisher  TerOffentlicliten  Kranicengesohichten, 
die  ich  selbst  um  10  Fülle  vermehre. 

Fassen  wir  nuch  zum  Schluß  die  Vor- 
teile zusammen,  welche  das  Digalen  vor 
allen  bisherigen  Mitteln  bietet,  so  ist  ee, 
und  darin  betrachte  ich  seinen  Ilauptvorzug 
vor  allen  Übrigen,  das  einzige  Mittel,  das 
lieh  nach  den  Torliegenden  üntersuehangen 
intravenns  gchin  IfiÖt  und  hierdurch  eine 
fast  sofortige  Injektion  ermöglicht,  eine  Wir- 
kung, die  bei  subkutaner  Injektion  mindeatus 

2  Stunden,  bei  anderer  Medikation  13  bil 
24  Stunden  auf  sich  warten  läßt. 

Derartige  schnelle  Wirkungen  waren  mit 
allen  anderen  Präparaten  bisher  nicht  zu 
erreichen.  Ein  weiterer  Vorteil  ist  das  Aus- 
bleiben von  Inloxikatiunserscbeinuugen.  Die 
einfache  Teehnik  der  iatrarenSsen  Injektion 
des  Mittels  wird  sich  sehr  bal<l  allgemeinen 
£ingang  verschatTcn,  da  bisher  kein  Mittel 
die  Erscheinungen  bei  akuten  Herzschwiche- 
aofölleu  80  schnell  beseitigen  kann  wie  das 
Digalen,  intravenös  gegeben.  Bei  Medikation 
per  08  ist  sicher  dieses  oder  jenes  Präparat 
dem  Digalen  gleichwertig  und  m6ge  viel- 
leicht der  Billigkeit  wegen  vorgezogen  werden, 
doch  hat  man  in  keinem  derselben  ein 
Mittel  inrHand,  das  so  rasch  seine  segens- 
reichen Wirkungen  entfalten  kann  wie  das 
Digalen.  Es  ist  ja  nicht  uomüglich,  daß  die 
kommenden  «lahfe  uns  noch  andere  Mittet 
au  die  Hand  geben,  welche  ihnlich  gilnstige 
Wirkungen  zeigen,  zumal  immer  neue  Körper 
gefunden  werden,  die  in  die  Digitalisgruppe 
hineiiigelioren ')•  Alle  diese  Körper  kennen 
wir  jedoch  noch  so  wenig,  daB  ihre  Anwen- 

')  S<»  kiir/licii  wieder  von  Sohlagenbaufer 
and  Reeb  das  Ervsinom  anreom.  domp.  rend. 
131,  p.  768. 


dung  am  Krankenbette  noch  kaum  in  Frage 
kommt.  Vielleicht  zeigt  das  eine  oder  das 
andere  günstigere  Wirinuigen  als  die  ' 
bekannten  Fripante. 


Ii 


UIgkln  I  ^ 


Chrea.  MTokarditis 

14 

Ho^beim  5,  Kaunro  1, 
KolJeckl.Kottmaaal, 
Frennd  4. 

ICtiaUnsnIfbieas 

7 

Hochheim  1,  Bibergeil!, 
KoUs«kl,KottnaBn2, 
Fkea^  & 

Insottsieas  der  Aoftee- 

S 

KbUeek  1,  BiberRsil  1. 

E  llipi>"ll 

üdmchwiche  bei  Pnou- 

ö 

,  KoUeck   1,  Winckei- 
mann  8l  KnttmaBB  1. 

■■e Weese  ^'1  Aw^veepeMvae 

llitndsteDose 

3 

W»lti  1,  Kottmann  2, 

Aorten-  and  Mitral- 
intuffizienz 

2 

vVMH          JMMilUMIB  mm 

Mitnlinsaffizienz, 
Plenritis  a.  Tuberkulose 

1 

WaWVS  MOIIa 

Bodokarditis 
beiOeleakcfaennatisimu 

Bibeigeil. 

PlAtilidi.  Bensehwidie 

1 

BibeigeiL 

Bensekwiehe 

bsi  Pleuritis 

Bibergeil  1,  Kottmaaal, 

Freund  1. 

Mitralstenose 
nad  Myokarditis 

Bibeigeil. 

Nephrit,  paronchymatofui  1 

Bibergeil. 

Arteriosklerose 

2 

^1lW>nliaifn  1  \Cf\ti  mannl 

Paroxysmide  Tachy- 
kardie 

1 

Hoehbeim. 

Lebeieirrhose,  Aorten- 
iasuffisieat 

1 

Bibergeil. 

Morims  BssedowM  ' 

1 

BibscgeO. 

Akuter  Herzdehnang  ' 

Freund  3. 

Akuter  Hensehwftehe  : 
nach  Chloroformnarkose  | 

1 

Freund. 

Emphysem  mit  Hera- 

schwäclie  ' 

1 

Kettmaan. 

Empyem  mit  üerz- 
sobwiche 

1 

Kottmann. 

losaffieientia  Goidis 

9 

Kottmann. 

Kach  unserem  jetaigen  Stande  d«*  Digi- 

talisfragc  glaube  ich  jedoch  nicht  zu  viel  zu 
sagen,  wenn  ich  das  Digalen  für  das  voU- 
kommenste  Pri^pant  «MIre,  das  loneit 
existiert 

I.itrratiir. 
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Über  die  therapeutische  Wirkung  des 
Styraoolg. 

Tob 

Dr.  Hellmuth  Ulrici, 
Baaml  aa  «er  HsOansiall  BrtMM^ifla  L  T. 

1830  ist  das  Kreosot  von  Roichcnhach 
zur  Behandluog  der  Lungenach  windsiu-lit 
empfohlen  irordeo,  um  dann  Jalm«]inte  lang 
der  Yerges.senbeit  anheimzufallen.  Seit  ee 
Ton  Bouchard  (1),  Curaehmann  (2), 
FracDtzel  (3),  Sommerbrodt  (4)  u.  a.  w. 
dieser  Vergesaenheit  wieder  entrissen  wurdet 
tobt  ein  dud  fa.st  30jähri^er  Krit-K  um  seinen 
Wert  oder  Unwert.  Es  muli  heute,  wo  die 
Literatur  Bber  Kreosot  und  seine  Derivate 
schier  ins  Unermefiliche  gewachsen  ist,  fiut 
als  ein  Wagnis  Mseheinen,  mit  Beobachtuogwi 
über  eine  Itletnere  Zahl  too  Fillea,  die  mit 
einem  Kreosotpräparat  behandelt  wurden, 
hervorzutreten.  «Es  ist  .  .  .  keine  leichte 
Sache,  zuverlässige  Beobachtiiugen.  die  ein 
Urteil  Ober  die  'Nützlichkeit  oder  Nutzlosig> 
keit  eines  ArzneistofTcs  der  Tuberkulose 
gegenüber  gestatten,  in  genügender  Anzahl 
XU  sammeln,*  sagt  Holen  (5)  ganz  mit 
Recht.  Es  soll  denn  mit  den  folgenden 
Zeilen  aucli  keineswegs  ein  Urteil  über  die 
KreOBOttberapiti  gefällt  sein.  Die  heute  in 
früher  nicht  geahntem  Umfang  durchgeführte 
Heilstättenbehandlung  der  Tuberkulose  hat 
naturgemiUi  die  medikameutüse  Therapie  in 
den  Hintergrund  gedrängt.  Die  HeUstittO' 
wirkt  mit  so  mächtigen  Faktoren  auf  ilen 
Organismus  ein,  daä  sie  einer  Therapie 
füglioh  entraten  kann,  die  eine  denOrganisma» 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  unter- 
stützende Rolle  spielen  soll,  und  in  der  nur 
therapeutische  Enthusiasten  eine  spesifisdie 
Behandlung  erblicken.  Für  die  große  Schar 
der  Kranken,  die  nicht  oder  nicht  mehr  in 
der  lieilatätte  Behandlung  timlen  künneu,  be- 
darf aber  der  Arzt,  zumal  wenn  er  kein 
Anhftnger  der  ebenfalls  wieder  auÜBrstandenen 
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Tuberkulinbehandlunp  ist,  trotz  allem  snU  ln  r 
Medikamente,  die  tuuisieren,  deu  Appetit  :iq- 
ngm»  Iran  6m  AllgemeinbeiBdiD  beben. 
Solugs  Aber  (las  Kreosot  und  aaiae  Derivate 
4m  letzte  Wort  noch  nicht  geeprochen  ist, 
and  eolange  uni  kein  Eraate  Aifllr  geboten 
iet,  der  mclir  leistet,  kSonen  und  wollen 
wir  es  nicht  entbehren. 

Ib  seiner  ausführlichen,  zutiftmutcnfa£aenden 
Arbeit  über  dio  Krt^osotthenpie  sagt  von  Weis- 
neyr  (6),  «ioh  dea  Worten  Bernbaime  an- 
aehueSend:  „Die  Wurkanp:  de«  KreoMta  kann  im 

§önstig«ti>n  Fülle  nur  eine  indlrpkto  soin,  sei  es,  (laß 
ie  vom  ,Krt'<'i.s4)thhU"  ^'<^,(iei!iten  Gevffbe  einen 
achlecliten  Nälirl-'iil.Mi  fm-  tu,-  Hazillen  abgeben, 
sei  es«,  <bü  diu  WidtrslamUkraft  iU'K  Ürnanisinus 
selbst  erhöht  wini.  Diese  dynamogene  Wirkung 
de«  Kreosotü  und  seiner  Derivate  ist  zweifellos." 
Znr  selben  Frage  ftoßert  sich  Nolen  (5)  in  einem 
größeren  Referat:  hat  eich  doch  wohl  aus  den 
allerwftrts  angestellten  fiberans  zahlreichen  Beob- 
achtungen mit  Sicherheit  herausgestellt,  daß  in 
vielen  Fällen  von  Tuberkulose  dem  Uittel  eine 
glinätig«  Wirkung  nieht  abgesprochen  «erden  kann.* 

ünter  den  Guejaeolpilpnmten  Tcrdient 

das  Styrneol,   das  schon  von  Knoll 

und  Co.  in  Ludwigshafen  in  den  Handel  ge- 
bracht wurde,  aua  Teradiiedenen  Gründen 
unsere  besondere  Beachtung,  ohne  sie  bisher 
gefunden  zu  haben.  Von  Weismayr  erwähnt 
es  z.  B.  in  der  genannten  Arbeit  nur  ganz 
nebenbei,  Nolen  in  dem  zitierten  Referat 
überhaupt  nicht.  Styracol  ist  der  Ziiiit- 
•iureester  des  Guajacols,  setzt  sich  also  aus 
zwei  Komponenten  zusammen,  die  beide  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  warm  emjifolileu 
sind.  Auch  über  die  Zimtsäure  sind  die 
Akten  noeb  nicht  geecbloMen,  wenn  auch 
wohl  die  Theorie  der  reaktiven  l^ntzimdun^' 
und  bindegewebigen  Umwandlung  des  Tuber- 
kels als  Folge  der  Zimtsäurcbehandlung 
anr  noch  wenige  Anbiager  zählt.  Man  hat 
verschiedene  Verbindungen  von  Kreosot  und 
Zimtsäure  dargestellt  und  zu  verwenden 
gesnebt,  dabei  aber  mehr  Wert  auf  die 
Zinitsäurc  und  die  Möglichkeit  der  sub- 
kutanen bezw.  intraTenösen  Anwendung  ge- 
legt Hetokreeol  und  thnliehe  T«rbindangen, 
auch  'Styracol,  eignen  sich  zu  dieser  Appli- 
kation allerdinfis  nicht,  weil  sie  zu  starke 
Reizungen  und  Entzündung  hervorrufen. 
<S.  Fr&nkel  (7)). 

Abgeselien  von  seiner  Zusammensetzung 
hat  Styracol  weiter  bemerkenswerte  physio- 
logische Eigenschaften.  Es  ist  in  Wasser 
und  schwrielien  Pfuiren  fast  unlöslich,  j>assiert 
also,  normale  Magenfunktion  Torausgesetzt, 
den  Magen,  ohne  ihn  sa  reisen  oder  au  be- 
lääti;,'en,  und  wird  erst  im  alkalisdiea  Dann* 
saft  gelöst.  Es  wird  ferner  nach  Versuchen  nm 
Menschen  von  Knapp  und  öuter  (8)  am 
Yollstiadigstea  von  den  bekannteren  Onajacol- 


ersatzmittcln  im  Darm  in  Seine  Komponenten 

zerlegt  und  resorbiert. 

I        Naeh  ihren  AnalyseD  eneheinen  beiai  Ductal 

50  Pro/,  des  einKei^ebenen  Guajacols  an  Ather- 
I  schvK^fidM'iuren  gebiiudcn  im  Harn.  Nach  Thiocol- 
m)'ilik:itii)n  erscheint  die  Menge  der  .\therM'hwefpI- 
s&urcn  überhaupt  nicht  vermehrt;  Thiocol  spaltet 
t  auch,  im  Bratschrank  bei  alkalischer  Reaktion  der 
Einwirkung  von  Pankreaaferment  und  Fäulnit- 
bakterien  aasgesetzt,  kein  Gnajacol  ab.  Aua  beiden 
Ergebnissen  schließen  die  Verfasser,  daß  Thiocol 
unverändert  den  Dann  passiert.  Das  Oresoo 
spaltet  im  Organismus  nur  sehr  wenig  fr-ies 
Guuiakoi  ab:  im  Harn  erscheint  ein  (>\y(i:iti'in?.- 
produkt  desselben  an  Xther.schwefelsäure  gebunJiii. 
Ganz  ander»  l>eini  Stymcol;  naeh  den  Verfa.H>iern 
]  erscheinen  von  dem  _im  Styracol  eingegebenen 
Gnjacol  85,94  Proz.  an  Ätherscbwefelslare  gebunden 
im  Harn. 

Was  die  Anwendung'  des  f«tyrakols  bei  Lungea- 
kratiken  betrifft,  t"  ist  die  Literatur  hierüVier  eine 
rcilit  hi'^ihiidcne.  Engels  i»',  der  Styracol  aU 
Antidiarrlioicum  mit  gutem  Erfolg  anwendete,  er- 
w&hnt  nebenbei,  daß  ^nach  seiner  Beobm  iitung 
auch  bei  Pbthisikorn  Husten  und  Auswurf  nacJt- 
ließen".  Nacht  (10)  hat  eine  Zusammenstoilnng 
von  11  mit  Styracol  behandelten  FftUen  von  Lengen» 
toberknlose  mit  ond  ohne  KoraplOntioneB  Ter* 
öffentlicht.    Er  beobachtete  _vor  allem  eine  B'-ein- 

I  fluäsUDg  der  Symptome:  Fieber,  Husten,  gestörter 
StofTwecli-'  l*.  Nachlaß  de»  Hustens  und  .Atmuhme 
der  Sputuraraenge  sah  er  nach  Styracol  prompter 
und  anhaltender  eintreten  als  bei  der  Anwendung 
anderer  Guajacolpriparate;  auch  eine  lösende, 
expektontionsbeforaenidelK^ong  glaubt  er  beietai- 

'  gen  Patienten  konstatieren  zu  können.  Er  glaubt 
pdio  Hetolinjcktioncn  Landerors  dnrch  lias  kom 

I  binierte  Zimtsäure-Guajucnljiniparat  vollwertig  er- 
setzen zu  könoen",  und  meint,  daß  ,sich  in  jedem 
Falle  eine  Wirkung  auf  den  tttberkuIöseB  rnwe0 
nicht  bestreiten  InÜf. 

1       Ich  habe  das  Styracol  in  einigen  Tierzig 
I  Ffillen  Ton  Lungentuberkulose  jeden  Stadiums 
utid    hei   Lungenkranken  mit  Terschiedea- 

artigen    Darmaffektionen     angewendet  und 
I  möchte   über   die  Resultate  kurz  berichten. 
Es  handelt  sich  ausschließlich  um  Patienten 
der  Heilanstalt.  Kranke  also,  die  unter  den 
I  denkbar  günstigsten   hygienisch  -  diätetischen 
Yerbiltnissen  nur  ihrer  Kur  lebten.  Es 
konnte  mir  unter  diesen  ümstinden  natflr> 
1  lieh  nicht  bdfallen,   eine  etwa  an  kenr 
I  statierende  Besserang  des  Langenbefondsi 
(I  L  r  der  Terschiedenen  Sjrmptome,  Hnsteo, 
■  Auswurf.    Naolitschweiße  u.  s.  w.,  lediglich 
auf  das  Styracol  zu  beziehen.     In  den  fol- 
genden  Tabellen  I  und  II  habe  ich  am 
meinem    Material    eine    .\nzahl    der  präg- 
nanteren Fälle  zusammengestellt.    Um  die 
Übersiebt  nieht  durch  eine  zu  groBe  Zahl 
von   Fällen    zu   erschweren,    habe   ich  vor 
allem  solche  Fälle  weggelassen,  bei  denen 
man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  der  Bfikt 
wirklich  nur  ilem  Styracol  zu  danken  war. 
It)    Trilielle  I  sind  S()lche  Fülle  von  Ijuneen* 
tuberkulöse  zusammengestellt,  die  nicht  mit 
StSmo^  Ton  Seiten  des  Terdanu^straetes 
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NkiD*,  Atter, 
OMeblrcht  du 

RUdlora  der 
KriDkbalt 

pllkatloren 

Dutiltn 

B  iMii  fl  r  k  u  n  ^  0  n 

Oe- 

Ordln«tlon 

Patlealen 

n&ch  Turban 

1.  H.  Z., 
21.  J., 
mianL 

l  . 

4.3.06 
21.8.05 
1.405 

22.4.06 

früheres  Höchstgairiohk 
T»g  der  AnbaJm» 

Appetit  geringar 

Appetit  gut 

y 

68,4 
62,3 

62,2 

68^ 

Styr.  8  m. 
tgl.  1,0 

2.  0.D, 
24  J., 
mimil. 

L 

— 

94.8.05 

1.  4.  05 
22. 4.  05 

firfifaeres  Höebatgewieht 
Tas  der  Aufnahme 

Gefühl  des  Vollseins  nach  dem  EeMD 
nie  Verdaaaogsbescbwerden 

67,0 
67.0 

67,5 
70,4 

Stjr. 

8.  H.  S., 
40 

mftonL 

L-U. 

— 

2.  5.  05 
6.  5.  05 
18.5.06 

fHlbnte  Httdu^ewidit 
Tag  der  Anfnelune 

90,0 

83,4 
83,1 
83,6 

Styr. 

4.  E.  P., 
30  J.. 
Dftnnl. 

I. 

— 

11.  4.  05 
3.  5.  05 
13.  5.  05 

früheres  Höchstgewicht 
Taf^  der  Aufnahme 

unverändert 

53,0 
61.8 
69,0 
52,0 

Slyr. 

».  M.1L, 
21J., 
n&iml. 

I.-1I. 

— 

5.  4.  05 
27.4.05 
14.6.06 

fir&herea  Iluchstgcwicbt 
Tag  der  Anfoehmo 

9 

r,i",7 

61,6 
()2,3 

Styr. 

6.  R.  G  , 
29  J.. 
mftDiit 

I. 

31.12.04 
18.  2.  05 
25,  2.  05 
4.  3.  05 
29.3.05 

früheres  Höchstgewicht 

Tag  der  Aufnahme 

Gewiebt  eeit  Woehen  hevn  geetiegeB 

64,0 
57,2 
60,2 
59.4 
59,4 
59,6 

StjT. 

B&en 

7.  A.  S-, 
21  J., 
minol. 

11.-IU. 

— 

99. 1.  05 
4.  3.05 
8.  4.06 

22.4.06 

fr&heres  Höchatgewieht 
Tag  der  Anfaehme 

Appetit  geringer 

58,0 
55,9 
ö9,8 
59,0 
.59,2 

S^rr. 

8.  E.  ü., 
84  J., 
nliiiii. 

III. 

— 

25.  4.  05 
8.5.05 

ia&.06 

früheres  Höchstgewicht 
Tag  der  AofbeJuae 

72,0 
71,4 
71,2 
74.1 

Styr. 

9.  A.  G.. 
48 

mlnnt. 

— 

1.5.05 
6.  5.  05 
18.&05 

früheres  llöcli»tgewieht 
Tag  der  AufoaiuM 

72,0 
70,6 
70.7 

71,8 

Styr. 

la  A.  H., 
31  J., 
nftaol. 

iL-m. 

— 

23.  1.  05 
8.4.05 

24.4.06 
1.6.06 

früheres  Höchstgewicht 
Tag  der  Aufnahme 
Appetit  aeit  Woebeo  schlecht 
nnTerftndert 

desgl. 

72,0 
66,1 
67,7 
68,1 
68,0 

Bisen 
Styr. 

11.  J.  P., 
17  J., 
weibl. 

Bndstodiom 

hohM 
FSabw 

12.10.04 

8. 12. 04 
13.12.04 

früheres  Höchatgewieht 
Tag  der  Aafnahme 

FieXer  nicht  fiberS7,6.  Appetit  scbleebt 
Appetit  nicht  beteer.    Cwii  an,  Bach 

Stjracol  AofstoSeii  and  Broreobaa 

zu  bekommen 

42,0 
38,2 
37,3 
36,8 

Styr. 

12.  L.  K., 

41.  J., 
weibL 

III.  schwer 

Fieber, 
schwere 
Luynz- 
tnUrk. 

19.11.04 
30. 11.04 
15. 12. 04 
28.2.05 

Mberae  HSchetgewtcht 

Tag  der  Aufnahme 

Temperatur  fast  noruial.  Appetit  schlecht 
Appetit  immer  gut 

55,0 
53,3 
52,0 
56,6 
68,3 

Styr. 

13.  K  V  S. 
4(j  J., 
weibl. 

III.  ftchwAT 

Piebw 

19.  7.  04 
31. 10.  04 
9.  1.05 
16.1.05 
28.1.06 

früheres  Höch<itgewicht 
Tag  der  Aufnalime 
seit  Monaten  kein  Fieber 
öfter  Fieber  bis  87,6 
noTortodert 

gibt  aa,  aaoh  Sfyneol  viel  mehrn  hasten 

66,0 
63.9 
66,9 
53,8 
53,8 
58,6 

Styr. 

4S* 
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kompliziert  waren.  Ich  suchte  bei  dieaen 
Tillen  nur  festznatellen,  ob  lieh  eine  Ein« 
wiricong  de^  Stvr:icuts  auf  Appetit  und  All- 
gemeinbefindcD  konstatieren  lieÜ;  als  Maßstab 
hiofür  gebe  ich  mangels  anderer  Anhalta- 
pnokte  nur  die  K6rpergewiehtssahlen.  Miß- 
erfolge konnten  um  so  \veniger  ausbltMben, 
aU  ich  mit  dem  Styracol  eine  Wirkung  meist 
dann  zu  «rreidien  suehte,  -wenn  die««  dareb 
die  Anstaltakur  an  sich  nicht  erzielt  wurde. 
Ich  bin  auch,  wie  schon  erwähnt,  nicht  ganz 
sicher,  ob  alle  scheinbaren  Erfolge  wirklieh 
•nf  das  Stjiacol  zu  beziehen  sind,  und  bin 
mir  wohl  bewußt,  daß  kaum  etwas  siliwercr 
SU  bwirteilcn  ist  als  der  Uieru))eutische 
Effekt  eines  Mittels  nicht  avf  ein  bestimmtes 

Syinptnm,  sniult-rn  auf  da.s  Allj^enii'inbefinden. 
Zur  Urieutieruug  über  die  Ausdehnung  des 
Knnkheitsprozesses  auf  den  Lungen  ist  die 
Einteilung  in  Stadien  nach  Turban  gewählt. 
Ich  gab  in  diesen  Fällen  durchweg  3  mal 
täglich  1,0  Styracol  in  Tabletten,  die  übrigens 
gekaut  werden  mftssen.  Styracol  hat  nur 
geringen  und  nicht  unangenehmen  Geruch 
und  Geschmack  und  wird  stets  gern  und 
ohne  Beschwerd«!  genonunen. 

Fall  1—6  der  Tabelle  I  sind  initiale  Lungen- 
tuberkuloaon.  Bei  Fall  4,  der  nur  9  Tage  Styracol 
bekam,  fehlt  jt-ilcr  Effi-kt,-  olicnso  lici  Kuli  (J,  der 
7  Tage  .'^Ivnicoi  bekam;  der  letztere  l'atiL-nt  bekam 
utisi  lilii'Ui'iid  w'Dclieiilung  Eisen,  cbcnfuil.s  olinu  jeden 
Erfolg.  Fall  1  (3  Wochen  Styr,i;'i!.  Besserung  des 
Appetite)  und  Fall  2  (3  Wocfie:i  .'^t  wacol,  Beseiti- 
gung kleiner  Verdaottn^beschvardea)  seheinen 
günstig  baainfliiBt  «a  seui.  Bei  Fall  ft  and  7  hat 
erst  mit  der  S^rnwolmedikatioa  die  Zonahme  be> 
gönnen. 

Füll  7  —  10  sind  iiiiu.'I^,  liwctv  Fall.-.  Full  7 
(14TaKe  Styr.icol)  ersciieint  kaiiai  beeioUulit,  ebenso- 
wenig Fall  10  (7  Tage  Stvracol);  der  Patient  Ho.  10 
hatte  vorher  3  Wochen  Eisen  ohne  nennenswerten 
Erfolg  bekommen.  Bei  Fall  8  (10  Tage  Styracol) 
and  9  (7  Tage  Stjracolj)  bat  die  Zunaiiinei  die  bei 
«nterem  reent  betriehtlieb  ist,  erst  auf  die  styrtcoU 
medikidi  11  tiir  lii';r''iiii'-ii- 

¥aU  11  —  Iii  l  uiiluh  sinil  ganz  schwere  Fälle. 
Fei  Fall  11  (Endätudium,  Fieber)  schien  der  Magen 
das  Stvracol  zu  refü»ioren;  es  wäre  unrci  ht,  die-i 
dem  styracol  zur  Last  sa  legeOt  du  auch  die 
Nahnmgsaufnahme  fast  ganx  Terweigert  wurde,  und 
die  Magenfunkiion  augeoscheinlioh  schwer  irritiert 
war.  Bei  Fall  13  (schwere  Pharyngitis,  Bronchitis) 
schien  sich  ein  EiofluD  auf  dio  Expektoration  g<  Itend 
zu  machen.  Nvir  Fall  12  verlief  iiUer  all.  -  lü- 
warten  gün».tig:  w&hrcud  d«r  ätyraculmedikatiou 
(l.j  T  u  3,7  ig  Zunahme,  weiter  in  fcat  11  Wochen 
nur  1,7  kg. 

Ein  sichrer  ächluß  läßt  sich  aus  der 
kleinen  Zahl  von  F&Uen  nicht  ziehen,  ünter 
EinrechnuDg  der  drei  ganz  schweren 
Fftlle  erscheinen  7  von  13  günstig  be- 
einflußt. Dies  Resultat  erscheint 
recht  befriedigend,  wenn  man  berück- 
sichtigt, daß  Styracol  zu  wirken  schien,  ob- 
wohl aUe  Patienten  in  den  fiberaus  gOnstigen 
Yeihiltnissen  der  Anstaltsbebandlung  bereits 
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einen  mächtigen  Rückhalt  in  dem  Kampf 
des  Organismus  gegen  die  Tuberkulose  hatten. 

Das  Styracol  hat  nun  weiter  eine  klinisch 
sehr  wichtige  Eigenschaft;  seine  beiden 
Komponenten  wirken  im  Darm  ia  her- 
vorragen d  1^ in  Maße  desinfizierend  und 
fäulniawidrig.  Es  ist  natürlich  schwer 
SU  entscheiden  und  audi  praktisch  kaum  tou 
Wert,  ob  an  dieser  Einwirkung  Guajacol 
oder  Zimtsäure  mehr  teilhaben ;  beide  wirken 
ja  stark  desinfizierend. 

Eipeiünentell  haben  Knapp  und  Suter  in 
der  zitierten  .\rbeit  diese  (aulniswidrige  Wirkeag 
des  Stvracola  nachgewiesen.  Bein  Zosats  TOa 
S^racol  7.U  Paakreasaufsahwemmung  ia  Ipros. 
SodalöauDg  tritt  der  fcolige  Oemeh,  den  die  Ken* 
trollprobo  und  eine  mit  Thiocol  versetste  Ptobe 
nach  kurzer  Zeit  zeigten,  nicht  auf. 

Engels  (9,1  hat  Styracol  bei  Diarrhöen  ver- 
schiedensten Ursprungs  uurcliweg  mit  bestem  Er- 
folg verwendet.  Kr  Ot  ru  hd  t  iilter  17  Fälle,  die 
sämtlich  durch  Styracol  üehr  günstig  beeinflußt 
waren.  Es  befanden  sich  unter  diesen  auch  4  FiUe 
schwerer  Diarrhöen  bei  Phthisikern,  von  denen 
einer  dauernd  gut  beeinflußt  war,  einer  für  lange 
/.i'il  und  2  nur  während  der  eigentlichen  H'  l  .imi- 
lung.  EngeU  »ieht  Styracol  ^aU  ein  wertvolieB 
llittel  bei  der  Behaadlaag  sebwerer  FiUe  von 
Darmkatarrh"  an. 

Auch  Nacht  (10)  $ah  bei  4  seiner  mit  Styracol 
behandelten  Fülle  von  Phthisi«  prompte  Wukaag 
des  ICttelü  gegen  Diarrbden..  Bndlieb  berichtet 
Silberstein  (11)  über  7  Fälle  verschiedenartiger 
Dartnkatarrho,  die  er  mit  Styracol  sehr  günstig 
beeinflußte;  in  2  Fällen  liaodelte  es  sicb  auch  )u&t 
um  Diarrhöen  bei  l'iithibikern. 

Ich  selbst  habe  einige  20  Fälle  von  JJarm- 
katarrhen  bei  Lungenkranken  mit  Stj^raeol 
behandelt.  Ausgeschlossen  habe  ich  ganz 
akute   Magendarmstörungen,    die    man  mit 

:  einem  Laxans  innerhalb  Ton  34  Stunden 
leicht  beseitigt.  Meine  Fälle  umfassen  im 
übrigen  die  ganze  Skala  der  verschieden- 
artigen DiarrhSen  bei  Lungenkranken  Ton 
schweren  Darmtuberkulosen  bis  zum  ]<>iehten 

'  verschleppten  Mageudariukiitarrh,  den  man 
gewöhnlicli  mit  einem  Adstringens  behandelt. 
Durchweg  war  der  Erfolg  sehr  befriedigend. 
Ich  gab  hier  3  mal  bi.s  höchstens  5  mal  täg- 

j  lieh    1,0  Styracol   in   Tablettenform  oder, 

'  wenn  das  Kauen  der  Tabletten  den  Patienten 
unangenehm   war,    als    Pulver;    auch  hier 

I  wurde  Styracol  Stets  gern  genommen  und 
gut  Tertragen  und  TeranUfite  keinerlei  Magen- 
beschwerden. In  der  Tabelle  II  habe  itk 
eine  Anzahl  instruktiver  IWe  zusammeiD- 
gestellt. 

Fall  1 — 5  sind  ganz  schwerkranke,  .>>äintlidl 
kune  Zeit  sp&ter  ad  exitom  gekommene  Patieatee, 
die  klinieeh  neben  schwefer  Congntaberkoloee  des 

Bild  der  DarmtuberkuloM  boten:  rapider  V^erfatl, 
wäßrige,  faulig  riechende  Stfihle,  Tenesmeu,  Koliken, 
Schmerzhuftigkeit  d<>s  ejeentümlich  gtvsiiannteD 
Leibes  etc.  Fall  5  war  völlig  de«olat:  weder  Sty- 
rMol  noch  Tann%en  noch  selbet  Opium  hatten 
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Kam«.  Alter, 
Paiiratea 

KrjnV.l;pit 
Dach  Turbaa 

pllkaUMm 

Datom 

Bamerknogaa 

Q»- 
wlabi 

«•ibl. 

2.  E.  E., 
18  J., 

EaiUUdiiui 
Bndstodiom 

hohM 
Fiaba-, 
Larynx- 
tub. 

hohM 

Fieb«r, 
Larjnx- 
tub. 

9.7.04 
SO.  10. 04 

22. 10. 04 
8. 11.04 

6. 10.04 
18.10.04 
84.10.04 

6. 11.  04 

Tag  dw  Aabftbme 

seit  4  Wochen  hluSg  Darcfafilllle;  Tan- 

nigHd  .seit  10  TagHB  tim»  Erfolg 
kein  Durchfall  mehr 
kein  DorahfiUI  triadur 

Tag  der  Aufnalimo 

tgl.  3— 4 mal  Durchfall  seit  Wochen 

langsame  Besserung  d.  Durchblls;  jatst 

1  Bial  tgL  Bom.  Stahl 
wieder  9niartgl.  Darehlall 

langiama  Besserung;  jetzt  Imal  tgl.  nor- 
maler Stahl 

Styr.  8m. 
tgl.  1,0 

Tannig. 
3  m.  tgl. 
1,0 

Styr.  Sm. 
tgl.l^ 

8.  F.  W., 
28  J., 
«eibl. 

BndstodiniB 

hohes 
Fieber 

28.ia04 

12.  12.  04 
20.  12. 04 
24.12.04 
31.12.04 

Tag  <\i-r  AiiFnaliaia 

hat  ufter  Durchftlle 

si'it  14  T.ij,'('n  Durclifall 

Besserung;  Imal  tgl.  fast  norm.  Sfnh! 

heftige  Ourciifälle 

Mit  ö  Tg.  2  mal  tcL  döno-diokbreüsar  St. 
StBBl  me  Ol.  131. 

Styr. 
Taaaig. 

4.  J.L., 
29  J., 
weiDl. 

Eoditedlnm 

FMber 

88.6.04 
7.18.04 

14.12.01 
8.  1.  00 

Tag  der  Aafnahme 

Mit  3  Mon.  16  Pfd.  Abnahme,  aeit  14Tagen 

Neigung  zu  Durchfällen 
seit  l  Tii^^cn  fe.stcr  Stuhl 
halte  2  mal  Neigung  zu  Durchf.,  auf  Stjr. 

aofort  BeaMraag 

53,0 

ÄA  Q 
44,9 

44,6 

otjr. 

&  L.  H., 
22  J., 
«eibU 

Sudatadimi 

Fieber 

13  4.06 

Tag  der  .Xufimlime;  seit  4  — 6Woeh«n 

Smai  tgl.  wft»soriger  Stuhl 
kein  Erfolg 

Styr. 
Tannig. 
Opium 

6.  M  U., 
36  J 
mtBiii. 

n.— m. 

96.8.05 

1.4.05 
8.  4.05 
22.  1.  05 
89.  4.  05 
6.  &.00 

Tag  der  Aufnahme 

■mt  WadtAn  1  mml  tal  dftBBlKrait0Ar  St 

W«     . .  WUVU     A  tH9ft     Mtl.    UWUll  IN  TIUfTi  H^l. 

AobtoOen 

nnverftnciert 

Stuhl  fc^t,  Aufstoßen  bewer 
.'^tulil  immer  fest,  kein  AnbtoBen 

wieder  I>urelifall 

SO  lange  l  .  otyr.  hat,  dtuhl  BOnnal^  bei 
.\u>=ttzoii  Durchfall 

66,0 

69,8 
70,0 

Stjr. 

Styr. 

7.  B.Q., 
»4  J., 
w«ibl. 

III.  sobwer 

schwere 
Luyax- 
tab. 

2.  10.  Oi 
21.  3.  0."> 
28.8.05 

o  int 

Ol.  O.0P 
4.405 

T.ag  <ler  Aufnahme 

Heit  14  Tagen  d&nner  StaU 

unverändert 

Btiibl  dickbreiig 

Stnhl  feat 

Fla.smon 
Styr. 

&  E.T., 

m. 

.  — 

18.6.05 

22.6.05 
6.7.05 

Tag  dar  Aafnahme 

seit  6  Wochen  8  mal.  tgl.  Darchfall 

unverfinilert 

Stuhl  nur  alle  2—3  Tage  und  etwas  kon- 
aiatantar 

50,6 

19,8 
60,4 

9.  A.  B.,- 
85  J.. 
BlaaJ. 

OL 

Fieber 

90.6.05 

22.  6.05 
8.7.05 
5.7.05 

6.  7.  Of) 
10.  7.  05 

Tag  der  Anfaahme 

seit  ■/]  J.  2— 8  mal  tgl.  DarcbiaU 
unverändert 
1  Stuhl  Smal  tgl.  dickbraüg 
Stnhl  fittt  nonnal 
wieder  Durchfall 
kaum  Besserung 

Styr. 
Tannig. 

lOi  R.Bn 
S6  J., 
rnftani. 

IL— m. 

9L4.05 

85.4.05 

15.  5.  05 

Tag  der  Aa&ahme 

Mit  8  Mon.  1— Smal  tgL  dOnnhiaiiger  St 
nnTeriedert 

'  Stahl  1  mal,  kon.sistanler 

58,8 

58,4 

59,5 

S^. 

11.  O.T., 
40  J. 
Biinal. 

IL-IIL 

14.8.05 
9. 6.  OS 

9.5.06 

1  Tag  dar  Aafiwhnia 

1  seit   MoaateB    fmaier  wiedarkehtenda 

Durchfälle   mit  Sehmerzen  im  Laib 
1  Stuhl  und  Schmerzen  besser 

62,0 

66,0 
1  66,7 

Styr. 
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Mama,  Alur, 
OtKhlMktta 

atck  Tttrbaa 

Kom- 
pIlkatloDM 

Dktnn 

BemerkaagAB 

am-  1 

Ii.  S.L., 
45  J.. 
DionL 

in. 

LOM 

1.  11.01 
M.  11.  Ol 

n.  11.04 

&12.04 

Tatg  (iiT  Aiiraahme 

seit  '2  Tag<ai  Stonutitu,  heftige  Durch- 
fälle, eeringes  Fiebflr 
kwne  OnroifiUl« 
Befinden  got 

51,2 
51,8 
54,5 

18.  F.R.,.. 
86  J., 
waibl. 

n. 

— 

6. 1.05 
18.1.05 
9ai.05 
81. 1. 05 

Tag  der  Aufnahme 
aeit  2  Tacpti  beftisa  Dnrah&Ue- 
seit  4  Tageu  nomi.  Stuhl 
Befinden  gut 

61,7 
61,0 

613 
62,2 

14.  A.  IC. 
40  J., 
weibl. 

IQ.  sohwer 

i:..  1.  0.=-) 

11.  4.  06 
14.4.05 

Tut;  der  ,\uft);iliaie 

Mcit  '6  Tagcu  bcftigo  l>urchfällo 

Stabl  Mit  geaten  in  Ordaaag 

64,0 
61,9 
68.2 

irgend  welclii'ii  Krfolg.  Füll  2  uml  3  zi'i^en  eine 
der  Wirkung  de«  T:iDuif;ens  ;;leichc,  gfiiivtipe,  aber 
vorül»)rg«»hf?nd«  Stymcolwirkiuig.  Hei  Fall  I  über- 
traf .Styracol  das  Tannigen;  die-er  wie  Fall  4 
«nrden  durch  Stjracol  überrwtchend  g&Dttüg  be- 
eioflußt.  In  allen  4  Fällen  «ebimaden  «AuaBd 
dar  Styracolbchandlung  Tenesmen  and  KaKken. 

Auch  Fall  6—9  sind  schwere  cbroDWche  Darni- 
katan  lii'.  die  auf  Darmtuberkuio.so  roclit  verdächtig 
varon,  docli  fehlten  hier  kulikartige  Schmerzen 
und  ein  objektiver  Befund  um  Abdomen.  Fall  6, 
8  und  9  zeigteD  während  der  Styrueuhnedikation 
ein  selir  bwSried^^nideB  Verhulten;  Fuli  7  aucii 
darüber  hnaaSf  doch  ward«  hier  die  weitere  Beob* 
aehtaag  lahr  bald  ab{|ebrochen. 

Fall  10  und  11  sind  leichtere  chronische  und 
subakuto  Diirmkatarrlio,  die  cbenfalU  durch  Stjracol 
belir  günstig  l>'  -'in'luüt  wurdesi;  beide  Fillä  Tfü^ 
liefen  auch  weiterhin  hehr  günstig. 

Fall  12  — 14  endlich  sind  akuto,  otwa.s  ver- 
schleppte Mageadamkatarrbe,  bei  deaen  Stjriacol 
gans  nack  Wanacb  vbkta. 

Gleiehseitig  mit  der  Zabl  und  Konaistent 

der  Stühle  hes.serten  sich  in  allen  Falleu  das 
subjektive  Befinden,  vor  allem  Mattigkeit 
und  Teneamen,  in  des  ganx  schweren  Fällen 
auch  die  kolikartigen  Schmerzen.  Das  AII- 
gemeiobefindeü  hob  sich  zusehends,  und  die 
Patienten  waren  mit  dem  Erfolg  recht  zu- 
frieden. Der  faule,  widrige  Geruch  der 
Stühle  schwiinil  innerhalb  (^•iuiger  Tage,  und 
die  Flatulenz  lieü  nach.  Styracol  ver- 
dient deskalb  als  Antidiarrhoioum  bei 
Phthisikern  weitestgehende  Ber&ok- 
sichtigung. 

Wir  haben  im  TOrh  ergehenden  zwei 
Gruppen  von  Fällen  gesondert  betrachtet. 
Während  bei  der  2.  Gruppe,  den  Fällen  von 
Darmstörungen  bei  Lungenkranken,  die  ob- 
jektiTe  Beurteilung  keine  Schwierigkeiten 
bietet,  die  antidiarrhoisehe  Wirkung  des 
Styracols  klar  und  deutlich  zutage  tritt,  muß 
man  sieh  bei  der  Beurteilung  der  1.  Gruppe 
doch  gröDere  Reserve  auferlegen.  Selb.st  in 
den  anscheinend  sehr  gimstig  durch  Styracol 
beeinflufiten  Fillen  ist  es  schwer  la  troinen, 
wieviel  der  Anstalt.sbehandlung  an  sich,  wie- 
viel dem  Medikament  zu  danken  ist.  Wäh- 


ren<l  aber  die  günstige  Beurteilung  etwaiger 
objektiver   Besserung   de«  Lungenb^nndes 

i  ausdrucklich  vermieden  werden  soll,  i>t  doch 
'  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  günstige  Be- 
einflussung   des   Allgemeinbefindens  unver- 
kennbar.   Man   darf  auch   in  dem  an  sich 
berechtigten  Skeptizismus  einem  solchen  Medi- 
kament gegenüber  nicht  allzuweit  gehen  und 
I  etwa  das  Medik«m«it  Terwerfen,  weil  sieh 
der  Erfidir,    der   klinisch  unverkennbar  ist. 
nicht  in  einer  Tabelle  evident  erweisen  läfit. 
)  Wenn  man  erwigt,  dafi  man  selbst  in  der 
Heilanstalt  derartige  Medikamente  bei  monate» 
1  langer   Behandlung    kaum    entbehren  kann, 
'  schon    weil    der   Patient    die   zu  langsame 
,  Besserung  in  ersichtlicher  Weise  beschleunigt 
sehen  möchte,    so  kann  um  so  weniiier  der 
I  in  der  allgemeinen  Praxis  stehende  Arzt  sich 
,  ohne  solche  Mittel  behelfen.  Wenn  es  sich 
d  .1  r  n  m     h  a  n  d  e  1 1 .     unter    den    zur      o  - 
I  haudlung  bei  Lungenkranken  empfoh- 
I  lenen  Medikamenten  eine  Auswahl  zu 
treffeUi  sollte   da.s  etat  Seit  wenigen 
Jahren  zur  Geltung  kommende  Styracoi 
weitgehende  Beachtung  finden. 
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KasuiAdsche  Mitteilungen  aber 
CoAarrolbehKndlUDir» 


VOD 


Stabäurzt  Dr.  Rau  in  Wreschen. 

D<T  Artikel  über  Collargol  in  ilor  Augiist- 
Qummer  dieser  Zeitschrift  läßt  es  mir  wüu- 
•cheaswert  eracheiocD,  weitere  Beitiige  Uber 
dieses  Thema  der  ÖffeDtlichkeit  sa  Uber- 
geben. 

WeiiDgleieh  in  der  Weifimannechen  Ab- 

haadluu^  eine  ziemlich  reichliche  Literatur* 
wigabe  vorliegt,  80  halte  ich  es  bei  der 
'Wichtigkeit  dieees  neuen  therapeutischen 
"Weges  duch  für  notwendig,  alle  Fälle  zu 
Teröfffutiichen,  die  pecignt-t  sind,  für  diese 
Behandlung  genaue  indilkatioueu  zu  bieten; 
je  mAr  dieebetOglidie  Mitteilungen  in  die 
Oflcntllohteit  gelani;tn,  um  so  mehr  wird 
der  Auwendungsbezirk  eines  Mittels  genau 
beiehrieben,  nm  so  weniger  wird  man  dann 
Ursache  haben,  über  Mißerfolge  zu  klagen. 

Die  von  W  e  i  ß  m  a  n  n  Teröffentlichten 
24  Fälle  sind  meines  Erachtens  nicht  sSmt- 
lirh  howeisend  für  die  Wirkung  des  Cidliirgols; 
dif  S  ?Ti11p  von  I.yniphangitis  nacli  Insekten- 
Stichen  bezw.  kleineren  Verletzungen  sind 
wohl  a  priori  anisoeebeiden,  da  derartige  Er- 
krankungen Mtich  o\\n>-  rMÜargolbehandlung 
günstig  zu  verlaufen  ptiegeu;  auch  die  vier 
Phlegmonen  w&ren  Termutlich  geheilt,  nach» 
dem,  wie  Weißmann  selber  angibt,  die 
„notwendigen  chirurgischen  Eingrififc**  ge- 
macht waren;  ferner  sind  kurzverlaufende 
Erysipele  auch  keine  Seltenheit.  Interessant 
siud  hiDgeg«'n  die  von  Wci'jmann  angt-rührten 
puerperalen  Erkrankungen,  weil  hier  in  relativ 
kurzer  Zeit  ein  sehr  gOaatiges  Reiultat  w> 
reicht  worden  ist.  Wenn  Weißmann  die 
Wirkungsweise  des  CoUargols  bei  Behand- 
lung friaeher  Wunden,  Yerbrennungon  u.  s.  w. 
lobend  hervorhebt,  so  möchte  ich  iben, 
daß  bei  Empfohlung  eines  Mitt«ls  iu  so 
vielseitiger  Gestalt,  als  Verbandmittel,  Streu- 
pulver, Tabletten,  Stäbchen,  Yaginalkngeln, 
schließlich  dif  H.tnptsnrhc  vorpossen  werden 
kann,  das  heißt  die  Wirkungsweise  dieses 
Hedikam«Dtes  auf  allgemeine  Infektionen; 
dies  scheint  mir  doch  im  wesentlichen  das- 
jenige Gebiet  zu  sein,  auf  dem  noch  am 
mmeten  lu  hm  ttbrig  bleibt.  Wir  haben 
zur  Behandlong  iuBerer  Wunden  und  Ver- 
letzungen ein  80  reichliches  Arsenal  von 
Mitteln,  daß  wir  füglich  auf  neuere  Mittel 
Terztebten  ktenen,  wenn  sie  nicht  gerade 
ganz  Beson<leros  leisten,  und  das  scheint 
mir  vom  Coliargol  noch  nicht  erwiesen.  Die 
bisher  eraehienene  Literatur  &ber  Coliargol 
enthält  im  wesentlichen  auch  nur  Mitteilungen, 
die  die  Wirkungsweise  des  CoUargols  bei 


allgemeinen  septischen  Prozessen  betreffen,  die 

vom  pueriierali  n  Uterus  oder  einer  anderen 
schwer  infizierten  Kürperstelle  ausgehen;  eine 
kausale  Therapie  ist  in  solchen  Fällen  in 
ausreichendem  MaBe  häufig  nicht  mügUohf 
Ifiil'T  müssen  wir  uns  vielfach  auf  die  sym- 
ptomatische Behandlung  beschränken. 

Ick  TerAge  Qber  zwei  in  letrter  Zeit 
gemachte  Beobachtungen,  die  so  sehr  für  die 
Collargulbehandlung  sprechen,  daß  ich  in 
jedem  ihnlichen  Fidle  diese  Behandlung  Tor- 
nehmen  werde;  ehe  ich  weitere  Erfahrungen 
gesammelt  habe,  möchte  ich  dies«  beiden 
Fälle  veröffentlichen,  um  weitere  Kreise  fOr 
diese  Behandlung  zu  interessieren,  die  wohl 
geeignet  ist,  manchea  gefährdete  Menschen- 
leben zu  retten. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  19jlhrigen  Ifea- 

»chen,  der  in  moiner  Sprechstunde  erscheint  und 
angibt,  seit  4  Tagen  ein  Geschwür  am  Halse  zu 
haben.  Die  Vor^iescliiclite  f-rj^ilit,  «laß  Patient  Tor 
etwa  14  Tageil  einen  Furunkel  im  Nacken  hatte, 
der  nach  Aaflcguog  eines  Zugpfluster.s  aufgegangen 
■ei;  in  der  Tat  befindet  sich  am  Nacken  eine  im 
Durchmesser  10  mm  große,  ziemlich  flache  Wcicb- 
teiUwoade»  die  mit  gntaassebeaden  Gtanulatiooen 
bedeckt  ist  Am  Steroain,  oberhalb  des  Clavienla- 
»nhutzos  linkn,  hefindet  »ieti  eine  wulniiUfjroße, 
fluktuierende  Geieliwulbt ;  lluluh  ii-ioii  ^turk  ^o- 
.schwollen.  l'at.  ist  ein  kräfti;ier  Merisi'h,  iler  mir 
von  frülier  her  liekannl  ist,  der  mir  aber  durch  sein 
.schlechtes  .\u.s.si!hen  auffillt.  Temperatur  in  dec 
Achielhöble  40,2  (mittags  2  Uhr);  der  rechte  Unter* 
arm  stark  geschwollen;  es  scheint  sich  oberhalb 
des  Handgelenkes  und  dicht  ftber  dem  Silenbflgen- 
gelenk  ein  Absziß  zu  entwickeln.  Inzision  des 
fluktuierenden  Ab>zesses:  dem  Vater  wird  dringend 
geraten,  den  .Solin  in  Krankenhausbehun<lluiig  lu 
geben.  Am  näcliütcn  Tage  konimt  Patient  wieder; 
am  Untenirni  haben  sich  2  große  Abszesse  ent- 
wiekelt,  die  inzidiert  werden.  Temperatur  40,0, 
■oll  morgens  86,6  gewesen  sau;  Allgemeinbefinden 
sehr  sehlecht;  an  der  Kaken  Thoraxsrito  bemnoea- 
der  Abszeß;  es  b-steht  staricer  Durchfall;  Puls  140. 
Da  Vater  sich  weigert,  den  Soiin  in  ein  Kranken- 
haus zu  gel'f'ii,  wrrii.  11  2  g  einer  1  yri'V.  Colhirgol- 
lübung  intravenu-  injiziert.  Aui  näch-teu  Tage 
Inzision  des  Ab>ze.s^e.s;  es  entwickelt  wich  ein 
weiterer  in  der  Inguinalgegend.  Allgemcinbefindea 
wesentlich  gebestertj  Temperatur  38,2,  Puls  100. 
2  g  Collargollösung  mtravenüs  injiziert.  Am  nioh- 
sten  Tage  erklärt  Patient,  gesund  «n  sem:  Tem- 
peratur 37.0,  AllgemeinbefiDdem  gut;  l.al  seit 
5  Tagi-n  zum  ersten  Male  tüchtig  gegc-seti.  Am 
nächsten  Tage  wird  .\bszeß  in  d.T  Ingninulg-v'end 
eröffnet,  abermaU  Coliargol  intravenös.  Die  Tem- 
psratnr  blieb  daaemd  normal,  obcleicli  noch  vier 
Abszesse  an  den  verschiedenaten  iLörpergegenden 
anfbaten:  Bs  worden  im  gapxen  an  6  Tagen  12  g 
einer  4  proz.  Collargollösung  injiziert. 

Tu  vorliegendem  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  schwere  Infektion,  welche  von  der 
graonUerenden  Wände  im  Hacken  herrührte. 
Mit  Erfolg  sind  die  schweren  pyämischen 
Erscheinungen  durch  die  CoUargolinjcktion 
gehoben  worden,  obgleich  die  metastatischenf 
wesentlich  das  Unterhautzellgewebc  betreffen'« 
den  Entzfindiugen  weiter  fortbestanden. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Puerporalkranke. 
Frau  J.,  Frimipara,  wird  mittels  Zaneo  vpo  mir  •m 
22.  IX.  06  entbunden.  Dabei  entstent  «in  kleiner 
Dammriß  I.  Grades,  der  durch  2  Nadeln  ggechUween 
niri.  Am  Tage  nach  der  Entbindung  Schmerten 
Unlu  Tom  L'terus,  die  >icli  üliiiiHliIii'li  iintor  Fiolicr 
steigern.  5  Tage  jiost  purtuin  werde  ich  zur  Krwuken 
gerufen;  Toiupcmtiir  40,2,  fft;irki'  Kopf-i  lunciv.fn, 
mohrfach  Schüttelfröste,  niehrniaU  täglich  Krlin  chfo, 
Stohlgans  regelmäßig,  Dammriß  per  primam  ^>  heilt, 
stark«  Sdmerzbaftigkeit  linke  vom  Utenu,  Lochien 
Äbeiliieebend.  Ans  folgender  Tabelle  eijpbt  aioh 
alles  Weitere.  DieFruii  ist  jetzt  vollkommen  gesund. 


28.  IX. 

29.  IX. 
80.  IX. 

1.  X. 

2.  X. 

3.  X. 

4.  X. 
6.  X. 

6.  X. 

7.  X. 


-   40,2  40,0 

39,2 '40,2  40,2 
38.9  SM..'.  3M,5 

:v^.o  :!>.,•_' 
.•iH,o  .-1.4,0  ;i7.;i 


3 


;W),3 

37,0  37,.'»  37,H 
37,0  3H,0 
36,0!  37,0  3«,1 
35,9;  36,8,37,0 


*>  g  2  proz.  Collargollösung 
(i  ^  do. 
3  g  do. 
3  g  do. 

6  g  8  pros.  Golkugoll68nng 
3  g  do. 


Wm  di«  Entstehung  des  Leid^  betrifft, 

so  ist  wohl  eine  Aiitoinfektion  anzunebmfn: 
Fat.  ist  im  Januar  1904  von  mir  wegen  eines 
CDtzfindlichen  Prozesses  im  linlcen  Para- 
metriiim  längere  Zeit  behandelt  worden;  sie 
litt  (larnaLs  .an  den  (jlcichi^n  Sfhnierzon  wie 
diesmal  pust  ])artuiu.  Nachdem  ich  am  30.  IX. 
die  erste  intravenfise  Injektion  Torgenommen 
hatte,  war  boreits  die  Abt>ndtomp<>r.if\ir  bei- 
nahe einen  halben  Grad  niedriger  wie  die 
Morgentemperatnr.  InteresMnt  ist  es  auch, 
daß  das  sehr  quälende  Erbreoben  am  I.  X.  0.') 
wegblieb  und  nicht  wieder  auftrat.  Die  In- 
jektionen wurden  2  mal  täglich  ausgefllhrt; 
am  4.  X.  05  mußten  sie  unterbleiben;  den 
Grund  dafür  werde  ich  wt  ittT  imtcn  i'rHrt>»rn. 
Man  konnte  nun  sagen,  die  Frau  wiirc  auch 
ohne  CoUargoI  gesund  geworden;  gewiß,  aaeh 
dies  kommt  oft  ror,  i<'doi  !i  .  in  so  kurzer 
Verlauf  der  Krankheit  ist  immerhin  selten, 
wenn  die  Krankheit  so  sehwer  eingesetzt  hat, 
und  auff.illcnd  ist  sowohl  in  dem  ersten  wie 
zweiten  Falle  die  sofortige  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  bald  eintretende 
T.ii)|nraturabfall.  In  der  Bewertung  der 
Zwi'ckmäÜigkeit  einer  neuen  Therapie  ist  dit> 
ärztliche  Erfahrung,  ich  möchte  auch  sagen 
des  Inttliefae  OefKhl,  ein  wesentlicher  Faktor, 
Tind  ii'li  habe  die  Überzeugunt;.  daß  wohl 
beide  Patienten  ohne  CoUargolbehandlung 
nicht  genesen  wiren.  Selbstrerstiadlidi  ist 
in  beiden  Fällen  von  allen  übrigen  thera- 
peutischen Mafinabmen  Gebrauch  gemacht 
worden. 

Die  Misokainia"  Tieler  Ärzte  habe  idi 
bi.sher  auch  getrilt,  jedoch  gebe  ich  gerne 
zu,  daß  diese  Furcht  vor  der  iutravenöseu 
Injektion  nicht  begrfindet  ist.  loh  habe  aller- 
dings zuerst  die  Landererschen  Iletolinjek- 
tionen  bei  einer  Reihe  von  Patienten  gemacht 


und,  wie  idi  gelegentlieh  spiter  ansfihrlteli 

berichten  werd*-,  mit  gutem  therap+'utiNchf^n 
Erfolg;  diese  Art  der  Injektionen,  bei  denen 
es  sich  um  die  Injektion  Ton  »Ar  geringen 
Mengen  Flüssigkeit  bandelt,  bietet  nicht  die 
geringsten  Schwierigkeiten.  F.tw.tH  kompli- 
zierter gestaltet  sich  die  Injektion  der  Col» 
largollösung;  erstens  ist  die  dvnUe  Farbe 
der  Flüssigkeit  insofern  störend,  als  allmäbüfb 
in  der  Umgebung  der  kleinen  Stichwunde  sich 
blinlichsehwnrxe  Hnutverfirbungen  bilden, 
die  nach  einigen  Tagen  genau  so  aussehen 
wie  Venen,  so  daß  man  bei  schlecht  ent- 
wickelten Venen  wie  in  meinem  zweit«n 
Falle  nachher  die  Venen  von  den  vcrfärl.fen 
Collargolstreifen  nicht  unterscheidt-n  k:i;!n. 
Aus  diesem  Grunde  mußte  auch  die  Injektion 
am  4.  X.  unterbleiben.  Ibt  um  dns  UngllkdE, 
in  einem  solchem  Falle  die  Vene  nicht  gleich 
zu  treffen,  und  injiziert  dann  etwas  Cullargol 
perkutan  statt  intraTen{»s,  so  entwickelt  sieh, 
wie  in  nunncin  Falle,  ein  kleiner  Abszeß; 
derselbe  heilte  zwar  in  wenigen  Tagen,  es 
ist  aber  doch  möglich,  daß  schwerere  Sym-. 
ptome  dadurch  bedingt  werden  können.  Ferner 
ist  die  relativ  große  Menge  Flüssigkeit  störend. 
Etwa  3  Pravazspritzen  ist  eine  ganze  Menge 
Flüssigkeit,  und  es  entetdbt  bd  d«r  Inj^tien 
häiifip  ein  Schmerz,  der  aller<ling-<  s(ifi>rt  nach 
Entfernung  der  Umschnürung  verschwindet; 
immerhin  ist  es  rwechmfißig,  den  Patienten 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  etwas 
Schmerz  auftreten  kann.  Es  würde  sich 
empfehlen,  das  Collargol  nach  dem  Vorgang 
Credos  in  5  proz.  LSsung  zu  injizieren, 
um  so  mit  einem  t^erintreren  VnUimen  aus- 
zukommen. Die  Erfahrung  muß  dann  lehren, 
ob  diese  immerhin  starke  Überflntang  des 
Blutes  mit  Silber  dem  Organismus  nicht 
nachteilig  ist;  auf  Grund  der  bisherigen  Ke- 
sultate  ist  das  allerdings  nicht  su  beftrchto. 

Es  scheint  mir  wahrscheinlich,  daß  die 
CoUargolbehandlung  den  Beifall  weiterer 
ärztlicher  Kreise  finden  wird;  wenn  erst 
jedermann  sich  mit  der  Technik  befreundet 
und  die  Furcht  vor  der  „Luftblase"  verloren 
haben  wird,  so  wird  sich  auch  die  Anwen- 
dung intraTcnSser  bjdction  anderer  Medi- 
k.amente  allmählich  Freunde  erwerben;  denn 
ich  verstehe  nicht,  warum  man  nicht  auch 
andere  Mittd  wie  Morphium,  Digitalis,  Stro- 
phanthus,  Kampfer  intravenös  anwenden  soll, 
zumal  wenn  es  darauf  ankommt,  rasche 
Wirkung  herbeizuführen.  Die  Tierarzcei- 
kunde  ist  uns  in  dieeer  Hinsicht  mit  gutem 
Beispiel  vorangegangen;  auch  dort  wird  vor- 
zugsweise mit  intraTenöser  Injektion  seit 
lingerer  Zeit  gearbeitet  und,  wie  mir  Ter* 
sichert  wurde,  mit  vorsfiglidiem  Eifolge. 


Digitized  by  Google 


JUX.Jakr(uic.-| 

ibV  1»05.J 


Auflacht,  Eine  o«u«  Piaacba  für  SlucUng«. 


Ein«  neue  Ftaadie  für  Sinvltng«. 

Vea 

Geh.  Sac-R.  Dr.  Aufrecht  in  Magdebarg. 

Die  zur  kOnatlichen  Ernibrung  von  S&ug- 
liDg«ii  ftUgemem  gebrindiliche  FlMche  be- 
findet sieb  auch  heutzutage  noch  in  einem 
primitiTeD  Zustande,  vor  allem  deshalb,  weil 
iribrnid  de«  Sangeos  di«  Öflnimg  dei  Gviniiii» 

säug(>rB,  durch  welche  der  flüssige  Inhalt 
der  Flasche  entzogen  wird,  auch  der  Luft 
den  Eintritt  in  die  Flasehe  gestatten  muB. 

Wer  vtfkor  diesen  Verhältnissen  die  Kinder 
beim  Saugen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
der  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  daß 
mit  dem  Eintreten  der  Luft  durch  dieselbe 
Öffnung  des  Säugers,  aus  welcher  die  Nihr- 
flüssigkeit  austritt,  zweierlei  Mängel  ver- 
knllpft  sind.  Ist  die  (Vflhnng  im  Singw  in 
klein,  dann  kann  die  Luft  nicht  lictmem  und 
rasch  genug  in  die  Flasche  eintreten,  der 
Säuger  ÜIH  infolge  der  Lnftrerdfliuraiig  ia 
der  Flasche  zusammen,  die  Kiader  kteaen 
nicht  weiter  trinken;  der  Säuger  muß  von 
den  Lippen  losgelassen  werden,  und  damit 
wird  d«8  Sangen  mu  nnterbrodienee  nnd 
mfthsames. 

Wird  aber  umgekehrt  die  Öffnung  im 
Sftuger  etwas  grof  angelegt,  dann  kann  awar 
sehr  leicht  neben  dem  austretenden  Nahrungs- 
stoffe Luft  in  die  Flasche  eintreten,  aber  in 
den  meiaten  Flllen  ist  damit  ein  anderer, 
bei  weitem  bedeutsamerer  übelstand  ver- 
knöpft, die  Flüssigkeit  strömt,  zumal  beim 
anfänglichen  liineiubalten  des  Säugera  in  den 
Mund  des  Kindes,  in  so  reichlicher  Menge 
in  rlen  Mund,  daß  sie  durch  die  Schluck- 
bewegungen nicht  bewältigt  werden  kann. 
IMe  Folge  davon  ist,  daB  das  Kind  sich 
„verschluckt",  d.  h.  daß  ein  Tfil  der  Flüssig- 
keit in  die  Luftröhre  gerät  und  aspiriert 
werden  kann.  Sobald  aber  die  Pflegerin 
diesem  Übelstande  zu  entgehen  sucht  und 
dem  Kinde  die  Flasche  so  hält,  daß  die 
FlQssigkeit  eben  au  die  Öffnung  im  Säuger 
gelangt,  kann  es  leicht  geschehen,  daB  das 
Kind  zugleich  mit  der  Milch  auch  Loft  TW- 
schluckt. 

Eine  Matter,  die  sieh  ausschlieBlich  der 
Pflege  ihres  einzigen  Säuglings  widmet,  wird 
wohl  imstande  sein,  die  Schwierigkeiten  zu 
ftherwinden,  welche  dnrch  die  technischen 
Mingel  der  Saugflasche  bedingt  sind;  sie  wird 
ein  sa  reichliches  Ausfließen  der  Nährflüssif»- 
keit  ans  dem  Säuger  durch  Hochrichteu  des 
kindliehcn  Oberkörpers,  dnrch  entsprechendes 
Halteti  der  Saupflasclie  zu  verhüten  wissen 
und  sowohl  eine  Aspiration  der  Flüssigkeit 
als  auch  das  Mitschlucken  von  Loft  Tcr- 
meiden.    Eine  solche  Sorgfalt  aber  kann  in 
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Findelhäusem  oder  in  Säuglingsheimen  oder 
in  Krankenbausabteilungen  für  kranke  Säug- 
linge nicht  oder  wenigstens  nicht  immer  auf- 
geboten werden.  Ich  glaube  kauuj,  daß  irgend 
eine  derartige  Anstalt  existiert,  in  welcher ' 
eine  Pflegerin  weniger  als  6  Sioglinge  sn 
versorgen  hat.  sicher  aber  gibt  es  viel  mehr 
Anstalten,  in  welchen  die  Zahl  der  auf  eine 
einselne  Pflegwin  angewiesenen  Kinder  eine 
größere  ist.  In  solchen  Fällen  aber  kommt 
es  dazu,  daß  den  Kindern  die  gefüllte  Flasche 
mit  dem  Singer  in  den  Mond  gesteckt  und 
vor  ihnen  liegen  gelassen  wird.  Wie  häufig 
dabei  die  Kinder  ihr  Saugen  unterbrechen 
und  zu  husten  anfangen  —  ein  Beweis,  daß 
sie  sich  Terseklockt  haben  —  wissen  die 
Pflegerinnen  am  besten;  wie  häufig  T.uft  mit 
der  Flüssigkeit  zugleich  in  den  Magen  ge- 
langt ist,  TermSgen  sie  abw  kaum  fest- 
zustellen. 

Nach  meinem  Urteil  ist  ein  Teil  der 
YerdanungsstSraogan  bei  Säuglingen,  welche 
der  Massenfürsorge  anheimgelsUen  sind,  anf 

die  durch  eine  zu  große  Öffnung  erzwungene 
rasche  Aufnahme  der  Nährtiüssigkeit,  mit 
welcher  häufig  auch  Luft  verschluckt  wird, 
zurückzuführen,  und  die  größte  Zahl  von 
katarrhalischen  Fneumooien,  welche  bisher 
als  kaehektische  anfgefaBt  worden  rind»  absB«} 
wie  die  Aspirationspneuiunnien  bei  SflogUn« 
gen')  sind  als  eine  Folge  des  , Versohlaekens* 
der  Nihrflfissigkeit,  welche  in  die  LuftrShren« 
zweige  gelangt  ist,  anzust  lir-n. 

Um  diesen  Übelständen  abzuhelfen,  habe 
ich  mir  eine  Flasche  für  Säuglinge  aufertigen 
lassen,  welcher  die  erwähnten  Mängel  —  Er- 
s<  hwerung  der  Entleerung,  also  Unbrauchbar- 
keit  bei  zu  enger  Öffnung  im  Säuger  einer- 
seits, allsn  reichliches  AosflieBen  bei  sn 
weiter  Öffnung  mit  den  erwähnten  schäd- 
lichen Folgen  andererseits  —  nicht  an- 
haften. 

Diese  Flascfie  hat  nicht  die  bisherige 
nahezu  zylindrische  Form,  sondern  die  eines 
halben  Zylinders,  kann  also  platt  aufliegen. 
Außer  der  Flaschenöffnung,  auf  welche  der 
Säuger  aufgesteckt  wird,  befindet  sich  auf 
dem  höchsten  Punkte  des  Ii albzy linders  eine 
kleine  öflnvng,  durch  welche  entsprechend 
dem  Quantum  der  aVigesaugtcn  Nährflüssigkeit 
Luft  in  die  Flasche  einströmen  kann.  Der 
Hab  der  Flasche  ist  etwas  nach  unten  ge- 

')  Vgl,  Aufrecht,  Die  LuneoDent^rüniluDgen 
in  NothnaireU  Pathologie  und  Thorapie  Bd.  14, 
Teil  2,  1897,  S.  181  and  241.  Ferner:  Die  Pneu- 
monie im  Kinde»alter.  Ycriiandluogen  der  Gesell- 
>chaft  für  Kinderbeilkuode  1898,  Bd.  14.  —  Die 
Unlernchiede  zwischen  katarrhalischer  and  Aspi- 
ratioD^jpDeumonie  »iod  an  den  angegebenen  Stellen 
eiogehend  erörtert. 
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neigt.  Der  nachfolgende  Längsdurchschoitt 
dQrfte  das  Ganze  zur  Genüge  illustrieren. 

Bei  einer  derartig  konstruierten  FlMche 
darf  die  Öffnung  im  Säuger  so  eng  sein,  dftS 
der  flüssig«'  Inlmlt  ebfn  tropfcnwoiso  heraus- 
dringt, der  kiudlicbe  Mund  aber  vermag  ihn 
ohne  Schwierigkeit  herauszusMgeo,  w«U  die 
Luft  diirrh  die  kl.  inc  ofTnuog  am  obenten 
Funkte  der  Flasche  nachdringen  kann. 

Diese  Fonn  der  SlnglingsflaMhe  ist  nun 
aoit  3  Jahren  auf  der  Säuglingsabteilung  der 
inneren  Station  des  Altatüdtcr  Krankenhauses 
im  Gebrauch  und  erfreut  sich  vor  allem  des 
Bai&Us  der  Fflegerianan. 


Im  übrigen  t»ind  die  Vornahmen  bei  der 
Herstellung  der  NährBüssigkeit  so,  wie  sie 
bisher  getroffen  worden  sind.  Die  .Milch  wird 
mit  dem  entsprechenden  Zusatz  von  Wasser 
oder  einer  Hafcrraclilalikoi  liung  in  die  Flasche 
getan,  die  Uaisütinuug  derselben  wie  seit 
14  Jakren  auf  Grand  meiner  damatigeo 
Empfehlung')  mit  Watte  geschlossen,  was 
jetit  auch  mit  der  kleinen  seitlichen  Ö&uog 
gesehiekt,  und  nun  im  Soxkleta|>parat  gekockt. 
Entsprechend  der  Flasckenform  hat  der 
Flaschenhalter  etwas  anders  geformte  Aus- 
schnitte erhalten.  Wenn  die  Flasche  resp. 
deren  Inh^t  Terwenih  t  werden  soll,  wird 
die  Watte  aus  dem  Hal.se  entfernt,  dieser 
mit  einem  sterilen  Gaxeläppchen  ausgewischt 
und  dann  der  Siuger  aufgeaetst.  In  diesm 
SäugiT  ist  »'ine  Affnunp  oinp;elirannt,  die  so 
klein  sein  muD,  daß  der  labalt  der  Flasche 
nur  tropfenweise  ausBieilen  kann.  Für  daa 
saugende  Kind  reichen  solche  Ofibungen  voll- 
kommen aus,  weil  durch  das  kleine  seitliche 
Loch  in  der  Flasche  die  Luft  bequem  nach- 
dringen kann.  Der  hier  angebrachte  Watte- 
verschluß ermöglicht  di«;  Filtration  der  in 
die  Flasche  eintretenden  Luft.  Wird  das 
Wattest&ekeken  feuAt,  dann  kann  es  sekr 
leicht  ersetzt  werden. 

Atiäer  der  Vermeidung  der  erwähnten 
Iliofel  der  bisker  benuttten  Plasebe  bi«tet 
die  kier  empfohlene  noch  den  Vorteil,  daB 
sie  mit  ihrer  platten  Fläche  gut  liegen  kann 
und  dem  saugenden  Kinde  nicht  immer  vor- 
gehalten zu  werden  braucht.  Nur  wenn  die 
Flüssigkeit  in  der  Flasche  auf  die  Neige 
geht,  muß  darauf  geachtet  werden,  daü  tud 


')  Aufrecht,  Eine  Notiz  Aber  die  Zaberoitong 
der  Kindemabmag  für  Sftagliage.  Deutsche  me<L 
Wochensehrift  18«2,  No.  51. 


dem  Kinde  nickt  gldckseitig  Luft  eingesaugt 

wird. 

Ich  bin  Qberxeugt.  daB  die  in  Findel- 
und  Krankenhäusern  häufig  im  An- 
scbluÜ  an  Darmkatarrhe  auftretenden 
katarrhalischen  Pneumonieo,  die  einen 
bedeutenden  Faktor  der  Kindersterb- 
lichkeit in  solchen  Anstalten  bilden 
und  bisher  als  kachektischc  katarrha- 
lische Pneumonien  oder,  richtiger  ge- 
sagt, als  Pneumonien  kachekti<^cher 
Kinder  aufgefaßt  worden  sind,  bei  der 
Benutzung  der  von  mir  empfohlenen 
Flasche  niclit  uiehr  auftreten  werden, 
weil  h  i  e  r  d  u  r  c  Ii  oin  allzu  reichliches 
Einströmen  von  Milch  in  den  Mund 
der  Kinder  verkütet  wird.  Wenn  gerade 
bei  den  dnrcli  Darinkatarrhe  geschwächten 
Kindern  am  allerhäuhgsten  katarrhalische 
Faeumonien  vorkommen,  so  erklärt  sieb  das 
aus  dem  Umstände,  daß  gerade  diese  ge- 
■  schwächten  Kinder  nicht  imstande  sind,  die 
I  in  den  Larjrnx  und  Pharynx  hineingeflossene 
I  Milch  durch  entsprechend  kräftige  Husten- 
j  stoße  zu  entfernen,  so  daß  dieselbe  in  die 
feineren  Bronchien  gelangen  und  hier  ent- 
sfiadungsoregead  wirken  kann*). 


Zur  Therapie  <ier  1 1 1 phtheritIgclMD 
Ij»rjruxsteuoae* 

VOB 

Dr.  Heoht  iu  Beuthcti,  O.-Schl. 

Im  Oktoberheft  dieser  Monatsschrift 
(S.  518)  bringt. Dr.  Rudolph  in  Magdeburg 
die  Opiummedikation  der  dipktkeritiaeh«!  La» 
rj'nxstenose  auf  Grunri  dreier  glrieklich  ver- 
laufener Fälle  in  empfehlende  Erinnerung. 
Merkwürdigerweise  wird  diese  Bekandlungs» 
methode,  welche  meines  Wissens  zuerst  von 
Dr.  Stern')  empfohlen  worden  ist,  in  den 
Lehrbüchern  nicht  erwähnt,  obwohl  die  Be- 
rechtigiin;;  zu  ihrer  Anwendung  in  geeigneten 
Fällen    nicht    hcstritten    werden    knnu.  Es 

I handelt  sich  nur  um  die  Frage,  in  welchen 
Fillen  ist  begründete  Anssiekt  TOtkaiideii, 
den  Luftröhren  schnitt  dorek  die  OpiuBmodi" 

ikation  zu  ersetzen. 
Bei  Beantwortung  dieser  Frage  ist  fo- 
nächst  darauf  hinzuwei.sen,   daß  die  Opium* 
behandlung  einen  kräftigen  FuU  cur  Voians- 

^)  Die  nene  Flasche  wird  vmi  Horm  Initn^ 
nientenmuclior  MiddendurlT,  M:ig(leluir^,  Bnits» 
weg  155,  einzeln  zum  l'reise  vnn  lo  Pf,,  bei  Alh 
nalitne  einer  größeren  Menge  /.iim  Preise  von  12  Pf. 
und  als  Probe  nach  auswärts  mit  Einschluß  von 
Forto  und  YeipaekaBg  son  Pidse  von  40  PL 
geliefert 

0  Thsrap.  Uonatsk.  1884,  &  197  f. 
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■etzung  hüben  muO.  In  Fällen,  wo  eine 
akute  Myokarditis  als  Komplikation  nach- 
gewiesen wird,  werden  wir  demnach  berech- 
tigte Bedenken  h^en  müssen,  Opium  za 
verordnen,  wollen  wir  nicht  Gefahr  laufi-n, 
einen  Kollaps  hervorzurufen.  Alsdann  muÜ  die 
MSglichkeit  gegeb«i  sein,  die  Eneheiaimgen 
der  Larynxstenose  in  den  nächsten  24  Stunden 
SU  beseitigen.  An  diese  Möglichkeit  ist  aber 
aar  so  denken,  wenn  dM  Atmungshindwnie 
nieht  durch  diphtheritischc  Pseudo- 
membranbildunp,  sondern  durch  akute 
Scb wellungszustände  und  entzündliche 
Reisnagen  im  Lnrynx  bedbgt  ist.  Gerade 
diejenigen  Fälle  sind  als  die  niildpsteu  Formen 
der  Diphtherie  zu  betrachten,  welche  lediglich 
katanhnliflebe  Yerindenrngen  der  Sebleimkaut 
darbieten.  Diese  katarrhalische  T.aryngitis 
kann  sich  in  derselben  Weise  äuBern,  wie 
der  echte  fibrinöse  Krup  (Baginsky*)). 

So  wurde  ich  am  28.  NoTember  1904 
zu  der  7  Jahre  alten  Tochter  des  Werk- 
meisters Z.  gerufen,  weil  sie  fiebere  und 
fiber  Halasehmem»  «mi«  Heimkeit  klage. 
Idl  konstatierte  eine  katarrhalische  Angina 
nnd  Laryngitis.  Heüie  Umschläge  und  In- 
halationen mit  einer  1  proz.  Zink-Alaonlfisang 
pflegen  mir  in  diesen  Fällen  gute  Dienste 
zu  leisten.  Und  so  glaubte  ich,  auch  in 
diesem  Falle  mit  dieser  Medikation  baldige 
ßcsücrung  in  Auasicht  stellen  zu  können. 
Jedoi'h  sollte  irli  mich  bald  ilavdii  ütjorzengen, 
daß  die  £rkrankuug  ernsterer  Nutur  ist.  Als 
ich  am  folgenden  Tage  das  Kind  abermals  | 
besuchte,  machte  ps  clripn  schwi-rkmiiken 
Eindruck.  Fable  Gesichtsfarbe,  tiefliegeude  i 
Atigen,  nnbeilTerk&ndende  Schatten  um  die- 
selben, mühevolles,  langgezogenes  inspira- 
torisches Atmen  ließen  keinen  Zweifel  zu, 
daß  die  Laryngitis  diphtherittscher  Natur  ist, 
ubgleieh  der  Pharynx  auch  an  di« '^em 
Tage  von  diphtheritischen  Belägen 
TÖllig  frei  war.  Infolgedessen  injizierte  i 
idl  sofort  Behrings  Heilsemnm  No.  III  | 
und  ließ  den  Dainpfspr.iy  fortgebrauch<-n. 
Jetzt  ließ  die  Besserung  nicht  mehr  lauge 
anf  steh  warten.  Bei  meiner  am  folgenden 
Tage  abgestatteten  Visite  kmnto  ich  mit 
großer  Genugtuung  feststellen,  daß  die  ste- 
notischen  Erscheinungen  behoben,  und  damit 
jede  Gefahr  beseitigt  war. 

Dasselbe  Kraiikheitsbilil  beobachtete  ich 
bei  dem  4  Jahre  alten  Knaben  des  .Maschinen- 
pntsers  F.  ans  Alt-G.    Am  7.  August  1908 

wurde   mir  diTsr-llin  \vi>^'i>n  TTei-jerkeit  ztipe- 
fübrt.     Da  der  Pharynx  nur  katarrhalische  ' 
Ysiiadsrungen  darbot,  Uefi  ich  Zinkalann 

3 Nothnagels  Spez.  Patholi^e  vnd  Therapie, 
.  Diphtherie  and  dtphtherucher  Krap  von 
Prof.  Dr.  A.  Baginsky,  S.  387. 


inhalieren  iiihI  um  den  ITuls  Kompressen 
machen.  Nach  StuiHlen  hatte  sich  eine 
solche  bedrohliche  Atemnot  eingestellt,  daß 
der  Luftröhrenschnitt  angezeigt  erschien.  Da 
jedoch  zur  Vornulmir  der  (Operation  Vor- 
bereitungen nicht  getruö'cu  waren  —  die 
Eltern  wohnen  auf  dem  Lande  in  freiem 
Felde  —  injizierte  ich  miß^r  Heilserum 
No.  III  Morphium  0,003  und  ließ  den  Dampf- 
spraj  nnaosgesetzt  fonktionieren.  Auch  in 
diesem  Falle  konnte  ich  weder  in  der 
Nase  noch  im  Rachen  irgend  welche 
f&r  Diphtherie  sprechende  Befunde 
feststellen.  Trots  der  eingeschlagenen  Be* 
handlun^  nahmen  ziinruhst  die  stenotischen 
Erscheinungen  in  der  folgenden  Nacht  derart 
SU,  daü  das  Kind,  wie  die  Matter  berichtete, 
jeden  Augenblick  zu  ersticken  drohte.  Plötz- 
lich —  es  war  in  der  secbzelinten  Stunde 
nadi  der  Injektion  des  Heilsemms  —  lioB 
der  Stridor  nach,  die  Atmung  wurde  ruhiger, 
tiefer  Schlaf  stellte  sich  ein,  und  das  Kind 
war  gerettet. 

In  soldien  FUlen,  wo  im  NasennMheni> 
räum  keinerlei  diphtheritische  Phuiues  sich 
nachweisen  lassen,  kann  der  scheinbar  primäre 
Larynxknip  im  Gefolge  eines  (eicht  fieber> 
haften,  anscheinend  harmlusen  Schnupfens 
durch  Überspringen  der  Entzündung  von  der 
Kacbentonsille  auf  den  Larynx  entstanden 
sein  (ITeubner^)).  An  diese  Möglichkeit 
muß  a<iili  sclnm  deswegen  gedacht  werden, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  daß  schon  ein  ein- 
fach  er  Schnupfen  in  sehr  kurzer  Zeit  zu 
stenotisclien  F>rselif>iniingen  im  Laryn\eingan;;e 
Anlaß  geben  kann  (Henoch*)).  In  anderen 
FäII«i  entwickelt  sich  die  Larynxstenose  im 
Laufe  einer  scheinbar  harmlosen  Angina  la- 
cunaris. Hierbei  kann  es  geschehen,  daß  die 
Pfropfe,  zumal  wenn  sie  nur  winzig  klein 
und  wenig  zahlreich  sind,  sehr  bald  dem 
Nachweise  sich  entziehen,  so  daß  der  Unter- 
sucher bei  Beurteilung  des  Halsleidens  ledig- 
lieh  anf  die  schmerzhafte  Schwellung  der 
retrnmaxlllaren  r,Ym])hdrüscn  angewiesen  ist. 
An  diese  Möglichkeiten  wird  sich  der  Arzt 
zu  erinnem  haben,  ehe  er  zu  der  Diagnose 
des  primären  Larynxkrup  sich  bestimmen 
läßt.  Diese  Diagnose  ließe  sich  nur  dann 
rechtfertigen,  wenn  die  bakteriologische  Unter" 
suchung  auf  Diphtheriebazillen  im  Nasett'- 
und  Rachensekret  fehlschlägt.  Jedenfalls  ge- 
winnt der  Beobachter  gerade  bei  solchen 
fUlen,  wo  wed»  ätzendes  Nasensekret  noch 
diphtheritischer  ßelag  im  Pharynx  nachweis- 
bar ist,  den  Eindruck,  daß  die  diphtheri- 

')  Lehrbuch  der  Kioderhcilknndo.  Leipzig  1903. 
Bd.  I,  S.  461. 

*)  Vorlesangen  Aber  Kmderkmnkheiten.  VL  Aafi. 
3.  829. 
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H«chl,  Therapie  dei  dipbUieiUcbeD  I^tjnxateiio»*. 


'Tber^peatlaetafl 


tis<lie  Larynxstenose  wrnigcr  durch 
PseudumcmbraDbilduDg  aU  durch  ka- 
tarrhalische Schwellung  der  Schleim- 
h«iii  bedingt  Ut. 

Fttr  die  Si«htigk«it  dar  von  mir  Ter- 
tretenen  AnschaauBg  •preehfin  aueh  folgende 

BeobachtuQgen: 

An  KK  Febraer  1903  ward«  ieh  !■/>  b.  p.  m. 
so  der  6  Jahre  alten  Tochter  dee  Haosbesitzers 
Sohw.  gerufen.   Nach  Angaben  d«a  Vaters  erkrankte 

das  KituI  am  8  Ft-liniur  190'.\  abonds.  Der  herbei- 
gerufene Ar7.t  konstatierte  Diphtherie  und  spritzte 
noch  am  selben  Tage  Heilserum  ein.  Im  Luufo 
des  folgenden  Tage»  stellten  sich  Husten  und  Heiser- 
keit ein.  Hierzu  gebellte  sich  bald  eine  solche 
Atenaot,  dafi  der  bebaodelnde  Arst  den  Luft- 
rfibrettBchtiitt  in  Vorsehlas  brachte.  Da  er  jedoch 
für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  keine 
Garantie  übernehmen  wollt«,  lehnti'  der  Vater  die 
Vornahme  der  Operation  ab  umi  vm-^  l  inon  andern 
Arzt  EU.  Aber  auch  (lieber  erklärte  den  ZuAtand  für 
höchst  bedrohlich  und  \;ah  jede  Hoffnung  auf  Er- 
haltung de«  Lebens  auf.  AIh  ich  da»  Kind  zum  ersten- 
nal  bin,  fand  ich  den  Piiuryox  tiereiti>  frei  von  diph- 

theritieelMn  Bettfeo.  IrotädembeeteadbocbinBdige 
Atenaot  oad  Unrahe.   Da  naefi  dem  Raenenbe- 

funde  Jsu  urteilen,  die  Wirkung'  <li  s  Heilserums  be- 
reit,« eingetreten  sein  mußte,  könnt«  meineis  Er- 
aclit.  ii?.  ilie  Liirynxstenofee  nicht  nielir  durch  Pseado- 
membmnbilduug,  »otideru  lediglich  durch  entzünd- 
liche Schwellung  der  LaryDX8chleimhaut  bedingt 
•ein.  Aus  diesem  Grunde  verordnete  ich  nur  den 
Danpfoprajr  mit  dem  überraschenden  Erfolge,  daB  die 
Erstickungsgefahr  nach  drei  Stunden  beseitigt  war. 
Ein  anderer  Fall  betraf  die  3  .lalire  alte  Tochter 
des  Kontrolleurs  v.  F.  Dieselbe  erkriiukte  am 
21.  Juni  liK)3  an  Angina  follicularis-  und  dünn 
anschließend  an  multiplem  Gelenkrlieumaiii>mui>. 
Am  87.  Jaoi  1908  —  da«  Kind  baUe  da»  Bett 
wegen  des  Rbenmatiemoe  noeh  siebt  Terlasaen  — 
konstatierte  ich  nachmittags  auf  der  rechten  Mandel 
diphtheritiiichen  Belag  von  Bohnengröß«  und  Heiser- 
keit mAUigen  Grades.  Trotzdem  sofort  Heilserum 
No.  in  eingespritzt  woiden  iht,  stei|^erte  Mch  der 
Loftmangel  in  der  folgenden  Nacht  derart,  daß  ich 
ao  die  Vornahme  des  Luftröhrenschnittes  denken 
maßte.  Nur  die  Erwägung,  duU  bei  der  geringen 
Aosdebnoag  des  fielagea  die  Kmpmembranbüdung 
Mch  nnmSglleh  bereits  anf  das  Kehlkopfinnere 
ertifreckt  Imlien  konnte,  bestimmte  micli  noch  ab- 
zuwarten. Zur  Mi-rnliigiing  erhielt  das  Kind  vier- 
stündlifh  ,"5  rroplei]  Tiint.  thetiaicu,  außerdem  wurde 
der  I)urnpf.-<|iray  iinau.^gebel/t  in  Gang  erhalten. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  nach  18  Standes,  die 
Erstickaagsgefahr  so  beseitigen. 

Ein  dritter  Palt  betraf  den  3  Jahre  alten 

Kiiiit"ii  F.  N.  Derselbe  hatte  im  Mär^  l'.Mi'i  zu 
jjli  iclicr  Zeit  mit  seinen  beiil<-u  Geschwistern  Max-m 
durchgemacht.  Im  Verlaufe  depr-elben  stellte  sich 
Uei^erkeit  ein,  welche  der  üblichen  Behandlung 
nicht  weichtu  wollte.  Da  die  Halsorgane  nur 
katarrhalische  VerftnderuDKen  aufwiesen,  mußt«  die 
Hartntekigkeit  des  Kebikopfleidens  Verdadit  er- 
regen, snmsl  letzteres  die  ursprüngliche  Krankheit 
bereits  um  12  Tage  fiberdauei-te.  Gewißheit  über 
die  Natur  ih  -  HaUlei.lenH  lirai'lite  erst  lias  Auf- 
treten steiii>ii>i  her  Kr^ciieiuunuen.  D.i  die-ellien 
einer  lnjekti<iu  von  ISehrinj;  N<>.  III  bereit-  in  den 
n&clisten  24  Stunden  wichen  der  Dampf-pray 
wurde  fortgcsetst  — ,  ist  ilie  Annahme  gerechtfertigt, 
dttß  dieLarjrngitisdipiitherilischerNatur  war,  obgleich 
der  bekteriologifche  Nachwet»  nicht  erbracht  i»t. 


Dieser  Fall  mahnt  uns,  wie  schon  H  e  n  o  c  h  ^) 
geraten  hat,  die  bei  den  Masern  auftretende 
Heiserkeit  immer  recht  ernst  zu  nehmen, 
weil  aus  dem  Larynxkatarrh  leicht  eioe 
heftigere  Entzündung  mit  fibrinösem  Exsudat, 
mit  einem  Worte  wahrer  Krup,  sich  bilden 
kann.  ,Im  Halaa  iat  meiat  kein  Belag  su 
sehen,  und  man  ist  noch  darüber  uneinig,  ob 
alle  Fälle  oder  nur  ein  Teil  von  ihnen  auf  echte 
Diphtberitia  dea  Kehlkopfes  xnrfickzofMiren 
sind,  und  der  Rest  auf  einer  besondere 
starken  Laryngitis  infolge  der  Maaem  be- 
ruht" (Romberg*)). 

Diese  Fälle,  denen  ich  noch  eine  B«iha 
anderer  hinzufügen  könnte,  mögen  genügen, 
um  die  noch  wenig  gewürdigte  Tatsache  zu 
erbftrten,  daB  «in  Teil  der  FiUe  von  dipbtbe- 
ritischer  Larvnxstenose  nicht  durch  Meni- 
branbildung,  sondern  durch  ödematöse 
Sehwflllung  der  Keblkopfsohleimkaat 
bedingt  ist.  Wurde  daa  Dtphtberieheil'» 
semm  frühzeitig  und  in  gehörigen  Dosen 
injiziert,  so  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  dad 
es  gelingen  wird,  daa  Atmnngabiodemia  in 
den  nächsten  24  Stunden  zu  beseitigen.  Zu 
diesem  Zwecke  lasse  man  mehrmals  täglich 
dm  Dampfspray,  Tielleidit  aaeb  den  Kokain- 
Adrcnalinspr.iy  gebrauchen  und  gebe  lor 
Stillung  des  Lufthungera  Opium  inoerlich. 

Wenn  wir  erwägen,  daß  durch  die  Tntcheo- 
tomie  die  nasale  Atmung  ausgasdinltet  wird, 

I  und  hierdurch  günstige  Bedingungen  sur  An- 
Siedlung  septischer  Mikroben  wie  des  Strepto- 
kokkus und  Pneumokokkus  geschaffen  werden, 
daB  ferner  der  ohnehin  geschwächte  Organis- 
mus au  den  Folgen  dieser  Mischinfektiun 
augroade  geben  kann  (Heubner*)),  ao  wird 

^  den  Restrebungen ,  welche  den  Luftröhren- 
scbnitt  zu  vermeiden  suchen,  wisseoschaftlicbe 
Berechtigung  nickt  abgeeproehen  werden 
d&rfen« 


(Am  *tm  phaiwakstoflMb«»  laitltM  «ar  üalrevMl  Wait- 
tau:  Vtat  KaakaL) 

Kritlaeli-eKpcriBMnMa«  Beltric» 
aar  Wirkanir  des  Nebeniiiei«n«stnklca 
(Adreuallm). 

Vom 

Dr.  M«d.  S.  MBIIar  in  Altona. 
(Vo«  4*r  mdiilB.  rakaltit  Wtrabart  prvbciirfini«  ArMt.) 

Da  ja  bekanntlich  in  der  therapeutischen 
Anweadnog  der  Nebeunierenextrakte  bis  jetzt 
fast  nur  die  lokale  Applikation  in  Frage 
kommt,  lohnt  es  Hich  wohl,  auch  auf  dieöen 

■•)  Ibulem  S.  r.itü. 

'■)  Lehrluich   der  inneren   Ifediim  TOB  Prof. 
V.  Menng.  Iii.  Aull.  S.  1Ö6. 
^>  Ibidem  S.  464. 
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Punkt  etwas  näher  eiozugehen.  Wenn  j& 
auch  natürlich  hier  die  klinischen  Erfolge 
die  Hauptsache  sind  und  in  den  Vorder- 
grund der  Betrachtungen  speziell  für  den 
Kliniker  zu  stellen  sind,  so  muß  rlüch  wohl 
betont  werden,  daß  durch  die  theoretische 
Bcferaehtnng  und  doreh  die  NieliprBfaBg  hn 
Laboratorium,  im  Tierexperimente  mancht'a 
aafgeklärt  werden  kann,  was  in  der  thera- 
pettttseh«n  Anwendung  aieh  wohl  durch  die 
Erfahmng  seigte,  aber  nicht  mit  Sicherheit 
bewiesen  werden  konnte.  So  ist  auch  in 
bezug  auf  die  i'ruge  der  lokalen  Adrenalin- 
wirkuDg  noch  manches  zu  beantworten,  speziell 
ist  die  Frage,  wie  weit  sich  die  Allgemein- 
wirkuog  des  Adrenalins  bei  lokaler  Appli- 
kation erstreckt,  noch  stemlich  unbeantwortet. 
Von  mehr  theoretischem  Interesse  ist  es,  ob 
die  so  eklatante  Anämiaierung  durch  die 
GtafiiBkontrakti«»  aieh  aucli  bis  auf  die  fsinaten 
Kapillaren  hin  erstreckt.  Wie  verhält  es 
sich  mit  der  Too  manchen  beobachteten 
Nachblutung? 

Lokale  Applikation.   Wirkung  auf 
Terachiedene  GefäBgebiete. 

Dali  steh  die  kontrahierende  Wirkung  bei 

lokaler  Applikation  wohl  auf  alle  Gefäß- 
gebiete erstreckt,  mit  Ausnahme  der  Lungen, 
darf  wohl  ala  aicher  angenommen  werden. 
Daß  das  Lungengefüßgebiet  auch  bei  lokaler 
AppUkatit)n  von  der  Konstriktion  ausge- 
scbloasea  ist,  darauf  habe  ich  ja  schon  im 
vorigen  Absdinitt  hingewiesen.  Ich  betone 
hier  noch  einmal  die  Beubaclitiinpen  Veli'  hs, 
der  wie  auch  Langluis  bei  direkter  Appli- 
kation auf  die  Lunge  kein  Erblassen  ein- 
treten  sah.  Auch  meine  Beobachtuuß;en  an 
der  Lunge  des  Frosches  sprechen  dagegen. 

Wie  nun  die  Ton  einigen  Klinikern  beob- 
achtete gOnatige  Wirkung  des  Adrenalins  bei 
Hämoptyse  zu  erklären  ist,  läßt  sich  nicht 
sagen.  Andere  wie  Kenou  und  Louste, 
Kasten  etc.  haben  nie  eine  solche  geaehen. 
Ob  durch  die  tuberkulösen  Prozesse  eine 
solche  Veränderung  der  Blutgefäße  der  Lunge 
stattgefunden  hat,  daß  das  Nebennierenextrakt 
auf  sie  wirken  kann,  darüber  läßt  sich  natür- 
lich nichts  sagen,  und  ist  dieses  wohl  so  gut 
wie  ausgeschlossen.  Auf  die  normalen  Lungen- 
geßße  ist  es  jedenfalls  ohne  Wirkung.  Es 
wird  vielmehr  nfuordinRs  von  französischen 
Forschem  gerade  das  Gegenteil  für  die  liämo- 
ptTse  empfohlMi,  das  Amylnitrit,  das  durch 
die  Gefäßerweitenincf  eine  starke  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  in  der  Lunge  bewirkt  und 
SO  die  Blutung  Termindert. 

Was  die  übrigen  Gofäßltezirke  anbetrifft. 
SO  haben  die  schon  bei  der  Allgemeinwirkun^ 
«rwihaten  Yersuche  ja  ergeben,  daS  &Bt  alle 


Bezirke  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Falle  durch  Adrenalin  eine  deutliche  Gefäß- 
vereogerung  zeigen.  Durch  die  künstliche 
Durchblutung  der  iaoHerten  Organe,  Extremi- 
täten ftc.  ist  dann  f^ezeigt  worden,  daß  die  Wir- 
kung überall  peripherischer  Matur  ist.  Schon 
Biedl  und  Velieh  haben  mit  dem  Neben- 
nier^'ncxtrakt  an  kfiflStlich  durchbluteten  iso- 
lierten Organen  diese  peripherische  geiafi- 
kontrahierende  Eigenschaft  festgestellt,  und 
seitdem  sind  teils  mit  dem  Onkometer  nach 
Roy,  teils  durch  Messung  der  Ausflußmenge, 
teils  durch  Inspektion  diese  Versuche  zu  den 
verschiedensten  Zwecken  wiederholt  worden. 
So  zeigt  Gottlieb  an  der  isolierten  Niere 
die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  ein  vorher 
mit  Ghloralhydrat  behandeltes  Organ.  Bardier 
und  Fri>nk('l  vergleichen  dhs  NieronTulnnifn 
vor  und  nach  Adrenalinwirkung  im  Zusanuuen- 
hang  mit  Störungen  dw  Urioaekretion. 

Bateiii  und  Embden  und  Fürth  auch 
Langlois  benützen  diese  künstlich  durch- 
bluteten Organe,  um  zu  zeigen,  ob  in  der 
Leber  das  Adrenalin  bei  der  Ausübung  seiner 
gefäßverengernden  Wirkung  mehr  zerstört  wird 
als  an  den  Extremitäten  und  so  noch  anderes. 
Überall  leigte  sich  hier  die  Gefifikonstriktion, 
nur  nicht  an  der  T.unge.  Kecht  eklatant  soll 
sich  auch  nach  Kurdinowski  diese  Wirkung 
der  OefUlTerengerung  an  dem  kOnstlieh  durch- 
strömten Uterus  zeigen.  In  einer  pSfimen 
Anzahl  von  Versuchen  ist  ferner  gezeigt 
worden,  daß  durch  die  lokale  Applikation 
an  den  verschiedenen  inneren  Organen  recht 
gute  anämisierende  Wirkung  erzielt  werden 
konnte.  Hervortretend  ist  hier,  wie  dieses 
natBrlieh  auch  einleuchtend  ist,  der  Unter^ 
schied ,  der  in  der  anäraisierenden  Wir- 
kung je  nach  dem  Blutreicbtum  des  be- 
treffisuden  Organes  auftrat.  Ble  schon  ein- 
mal erwihnten  Versuche  von  Cnrnot  und 
Josscrnnd  ergaben  allerdings  bei  direkter 
Applikation  ein  ziemlich  negatives  Resultat. 
In  den  Fällen,  wo  sie  bis  1  mg  durch  Auf- 
tropfen a{)plizierteu,  saln-n  si«>  auf  Magen 
und  Darm  geringe  anämisiercnde  Wirkung, 
auf  Leber,  Niere  und  Lunge  gar  keine  Wir^ 
kung.  Auch  bei  Inkabr  Injektion  kleiner 
Dosen  war  hier  die  Anämisierong  sehr  gering. 
Doch  hat  ja  das  Experimentieren  an  er- 
öffneter Bauchhöhle  immer  seine  Nachteile, 
da  die  Abkühlung  und  andere  pathologische 
Reizung  bei  den  emptindlichen  abdominalen 
Organen  immer  mit  in  Betracht  zu  sieben 
sind,  und  nebenbei  diese  Wirkung  tliorapeu- 
tisch  ja  noch  wenig  in  Betracht  kommt. 
Andere  Autoren  haben  hier  allerdings  spesieU 
bei  der  lokalen  Injektion  viel  bessere  Resultate 
erhalten,  wie  wir  gleich  sehen  werden. 
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Tberapeutiäche  Anwendung. 
Subkutane  Injektioa. 
Die  Wirkung  Tenehiedensr  Dosierung  bei 

subkutaner  Injektioa  ist  meist  Ton  Hraun 
naber  analysiert  worden.  Er  bildete  mit 
Tersebiedenen  Yerdüonungen  der  käuflieben 
SoLAdrenal.  hydrcbl.  Qua  i  Irin  um  Vorderann 
Ton  dem  Durcbmesspr  '  .,  cm.  Bfi  der  J-.Ö8ung 
1  :  1000  erbielt  er  dann  eine  anämische,  voll- 
kommen weiBe  Zone  in  der  Umgebung  der 
Quailrtfl .  v(i  (laß  dor  Durchmesser  dieser 
Stelle  dann  2  —  5  cm  betrug.  Die  Anämie 
bielt  etwa  1  Stunde  an  und  ist  naeb  8  bis 
4  Standen  wieder  i;estituiert.  Mit  einer 
AdrenalinlSsDng  1  :  10000  wurde  ein  Bezirk 
Ton  1 — 2'/}  cm  Durcbmesser  anämiscb.  Die 
Dauer  war  Stunde.  Eine  Lösung  von 
1  :  100000  ertjah  noch  einen  anämiHehen 
Uautbezirk  von  doppeltem  Durchmesser,  und 
nadi  V«  Stande  begann  die  RQekkdir  snr 
Norm.  Riifjar  in  der  "Verdünnung  1  :  1000000 
zeigt  sich  oocb  eine  Blässe  der  Quaddel  ein 
ein  Niebtbinten  des  Stichkansles,  wibrend 
eiiif  l^iiiaddel  mit  reiner  Kocbsalzlösiing  schnell 
nach  der  Injektion  hyperämisch  wird.  Von 
den  sonstigen  Erscheinungen  ist  noch  zu  er- 
wibnen,  daB  sich  in  der  Umgebung  der 
anämischen  Stelle  eine  leichte  hyperämische 
Zone  alimählicb  einstellt,  die  wobl  analog 
dem  hjperiUniseben  Herde  bei  animisdiem 
Infarkt  zu  erklüren  ist.  Das  Auftreten  einer 
sogenannten  Gänsehaut  ist  wohl  analog  der 
Ton  Lewandowsky  gefundenen  Wirkung  auf 
den  Mnsenl.  arrect.  pilorum  zu  erklären,  auf 
die  ich  später  noch  zur&ckkommen  werde. 
In  weiterem  führt  Braun  dann  aus,  wie 
diese  so  eklatante  Anfimisierung  deu  sub- 
kutanen Gewehes  mit  F.rfnli;  in  der  kleineren 
chirurgischen  Praxis  verwendet  werden  kann. 
Auf  die  Methode  der  Kombination  mit  Kokain 
sur  Analgesierung,  um  die  sich  Braun  wie 
ja  überhaupt  um  die  Frage  der  lokalen 
Anftstbesie  besonders  Terdient  gemaebt  hat, 
werde  ich  nachher  näber  zurQckkommeu. 
Hier  möchte  ich  erwähnen,  daß  diese  Methode 
der  Injektion  zur  Erzeugung  lokaler  Blutleere 
oicbt  nur  auf  das  subkutane  Gewebe  be- 
schränkt gelllieben  ist,  sondern  auch  einige 
Chirurgen  dazu  gebracht  bat,  sie  auch  bei 
Operationen,  bei  denen  sonst  starke  Blntung 
recht  hinderlich  ist,  anzuwenden.  Ich  meine 
hier  speziell  die  Strumenezstirpation,  die 
Operationen  an  der  Leber  etc.  Allerdings 
befinden  sich  diese  Methoden  erst  in  ihren 
allerersten  Stall  ien  und  werden  fürs  erste  wegen 
der  Gefaüir  der  Aligemeiuwirkuug  sich  wohl 
noch  nicht  allgemein  einfilbren.  Doch  bat 
zuerist  Lehmann  und  neuerdings  Müller 
in  sehr  schönen  experimentellen  Studien  am 
Hunde  gesdgtf  daB  durch  das  Nebennieren- 


extrakt  speziell  an  der  Ticber,  dem  Organ, 
das  wegen  der  starken  Blutungsgefabr  sonst 
ehiroigiseh  fast  gans  unangreifbar  war,  eine 
Tollstäodige  Anämie  herbeigeführt  wird,  und 
jeder  cbirurgisohe  Eingriff,  wenn  man  sich 
nur  streng  in  der  anämischen  Zone  hält, 
▼orgenommen  werden  kann.  Allerdings  müssen 
hier  .stfirkere  Konzentrationen  und  größere 
I  Mengen  der  Substanz  angewendet  werden  als 
I  s.  B.  bei  dem  AnSmisieren  den  sabkntaaen 
Gew(>!)ps.  Müller  führt  den  näheren  die 
Technik  aus,  wie  man  bei  der  Injektion 
Torgehen  soll,  und  bespricht  andi  die  Dosen, 
die  anzuwenden  sind,  je  nach  dem  Blutreich- 
tum der  Organe,  bei  Haut,  Muskel  und  Fett- 
gewebe 1 : 6000  und  bei  größeren  Bezirken 
1  : 10000,  bei  blutreichen  parenchymatösen 
Organen,  Ijeber,  Niere,  DrOaen,  bei  kleinem 
Bezirk  1  :  1000,  bei  groBem  1  :  2000  der 
Snbstans.  Auch  hinsichtlidi  der  Dauer  nnd 
des  Eintrittes  der  Animisierung  läßt  sieh  je 
nach  der  Konzentration  ein  bedeutender 
Unterschied  erkennen,  wie  es  ja  aus  da 
erwähnten  Quaddelversuchen  Brauns  hervor- 
geht. Müller  betont  noch,  dafi  auch  in 
den  blutreicheren  Organen  die  Wirkung  des 
Adrenalins  viel  eher  aufhört,  wahrscheinlich 
weil  durch  die  ausgedehntere  Zirknlatinn 
mehr  Adrenalin  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf fibergeht.  Bs  wird  md^r  verdünnt  dureh 

das  Blut  und  auch  weiter  in  die  Uingf'b  ins 
fortgeführt.  Ich  werde  nachher  wohl  noch 
einmal  darauf  zurückkommen.  Yen  dea 
Tielen  anderen  Veröffentlichungen  über  dea 
Einfluß  der  subkutanen  oder  parenchymatösen 
Injektionen  führe  ich  hier  keine  an,  da  sie 
'  sich  im  wesentlichen  mit  den  Anschauungen 
Brauns  und   Müllers  vollkommen  decken. 

iEine  neuerdings  mehr  in  Aufnahme  kommende 
Anwendung  des  Adrenalins  snr  An&misiemng 
der  Portiii  vaginalis  lici  Probeexzisionen,  bei 
der  auch  Müller  recht  gute  liesultate  erzielt 
hat,  wird  kürzlich  in  tiner  TerSffsntKebung 
von  Freund  als  ziemlich  unwirksam  he- 
traclitet.  Woran  die  schlechten  Resultat« 
dieses  Verfassers  liegen,  kann  ich  im  Augen- 
blicke nicht  erklären,  smnal  da  entgegen- 
gesetzte Ansichten  auch  von  anderer  Seite 
Torliegen,  von  Flatau  etc.  An  dem  Präparat 
kann  es  wohl  auch  nicht  gelegen  babeo, 
denn  Freund  erhielt  zur  .-\nämisi«ning  bei 
Dammplastik  recht  schöne  Erfolge. 

Man  kann,  wie  gesagt,  aus  den  grund- 
legenden Arbeiten  Brauns  und  Müllers 
ein  recht  schönes  Gesamtbild  über  die  An- 
I  Wendung  der  »ubkutaueu  Injektionen  in  der 
Kleinchirurgie  erhalten,  so  daß  ich  nicht  näher 
darauf  einzugehen  brauche.  Vielmehr  möchte 

iich  jetzt  kurz  über  die  lokale  Applikation  auf 
die  iuBere  Haut  und  die  Sehleimhinte  be- 
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richten,  um  im  Anschliifi  daran  nuoh  einige 
mehr    theoretische    Fragen    in    botreff  der 
Dauer    und    Ausbreitung   der   Nebennieren-  i 
extnktwirkmig  sa  erSrfcara. 

Lokale  äußerliche  Applikation. 

Geb«  icb  in  folgendem  eine  kune  Über- 
•idlt  über  die  teilweise  durch  klinische  Be- 
obachtung, teilweise  durch  Versuche  im  La- 
boratorium gewonnenen  Reraltate,  so  wire 

zuerst  zu  erwähnen,  daB  die  Applikation  auf 
die  äußere  Haut  oline  jfj^liehe  Einwirkung  ^ 
auf  die  Gefäße  ist,  denn  die  Substanz  dringt 
nidht  dareb  die  unverletzte  Epidermis  bin> 
durch,  wovon  man  sich  in  jedem  Augenblick 
überzeugen  kann.  Entfernt  man  jedoch  die 
Epidermis  aof  irgend  eine  Weise,  s.  B.  doreh 
Abreiben  mit  feinem  Schmirgelpapier,  so 
kann  man,  wie  dieses  zuerst  Bukofzer  be- 
obachtete, die  konstringierende  Tl^kong  gut 
sehen.  Er  fand ,  daß  man  dann  mit  einem 
feinen,  in  Adrenalin  getauchten  Pinscichen 
deutlich  Figuren  auf  die  betreffende  Stelle 
Miehneo  kann,  die  sich,  wenn  auch  etwas 
Tergröbert,  scharf  abheben  als  weiße  Striche 
und  zirka  6  Stunden  gut  sichtbar  sind.  > 
Ich  habe  diese  Beobachtung  genau  in  der 
gleichen  Weise  bei  mir  selber  anstellen 
können.  Die  Figuren  hoben  sich  von  der 
durch  die  mechanische  Irritation  des  Abreibens 
etwas  hyperSmiaohen  Stelle  sehr  deutlich 
hellweiß  ab,  waren  auch  vii-1  blasser  als  die 
Stellen  der  umgebenden  intakten  Kpiilermis.  i 
Sdion  *ft  Minute  nach  der  Applikation  war 
sie  recht  (bnitlich  zu  .s  -hi  ti,  um  nach  6  bis 
7  Minuten  das  Maximum  der  Konstriktion  | 
au  leigen,  die  nach  9'/«  Stunden  noch  fast  { 
ebenso  stark  bestand,  und  auch  nach  .'S  Stun- 
den war  sie  noch  recht  deutlich  sichtbar. 
Diese  animisierende  Wirkung  wird  neuer* 
dings  auch  in  der  Hauttherapie  angewendet, 
um  an  von  Epidermis  entblöOfen  Stellen, 
z.  B.  bei  Lupus,  die  therapeutische  Wirkung 
einiger  Mittel,  die  duveh  d«i  Blntstimn  etwas 

am  Bindringen  in  die  tit>fer>'n  Schicliteu  ge- 
hindsit  werden,  intensiver  zu  gestalten.  Ganz 
ihnlieh  ist  ja  auch  die  Wirkung  an  den 
Schleimhäuten.  iiier.  wo  die  schutzende 
Epidemüsdecke  fehlt,  dringt  das  Adrenalin, 
wie  leicht  Terst&ndlich ,  eher  in  die  tieferen 
Schichten  ein  und  bringt  die  bekannte  anämi- 
sierende  Wirkung  herror,  die  ja  so  viel  in 
der  Ophthalmologie  und  wohl  noch  mehr  in 
der  Bbinologie  und  der  Laryngologie  bmratst 
wird.  Wie  Dor  zuerst  fand,  brinjit  ja 
Adrenalin,  in  den  Cuujunctivalsack  eiuge- 
getrlofelt,  dort  nach  wenigen  Minuten  eine 
fast  Tollständige  Blässe  der  vorher  stark 
injizierten  Koigunktiva  hervor.  Ebenso  deut- 
lich ISflt  noh  audi  die  Wirkung  auf  der 


Nasenschleimhaut  zeigen.  Geringe  Mengen, 
auf  einem  Watteliausdi  oder  mit  einem 
Pinsel  auf  die  Schleimhaut  der  Naseuscheide- 
wand  gebracht,  bringen  dieselbe  in  kurier 
Zeit,  je  nach  der  K<inzenfr.ition .  in  2  bis 
10  Minuten  zur  Abbhuisung.  Nur  die  tiefer 
gelegenen  6eft0e  mit  ihren  Veraweigungen 
treten  deutlich  auf  dem  weißen  Hintergrunde 
hervor.  In  der  gleichen  Weise  bringt  das 
Adrenalin  wohl,  lokal  appliziert,  eine  mehr 
oder  minder  stark  anämisierende  Wirkung 
auf  allen  Schleimhäuten  hervor.  In  der 
I.>aryngulogic  ist  diese  Wirkung  auf  die 
Sehleimbant  des  Kehlkopfes  von  Bokofser 
und  vielen  anderen  betont  worden.  Besonderes 
Gewicht  wird  hier  auch  darauf  gelegt,  daß 
auch  aof  entzQndlich  gesehwollenen  Sehleim» 
häuten  diese  gefaßkontrahierende  Wirkung 
auftritt  und  therapeutisch  verwendet  wird, 
nicht  nnr  lur  Animie,  sondern  auch  «ur 
Abschwellung  der  entzündlich  byperämtsdi 
ge.schwollenen  Schleimhaut.  Für  die  Nasen- 
schlcimhaut  ist  dieses  als  recht  wichtig  und 
fSrderlieh  bei  der  Diagnose  der  KieferbSbleii- 
einpvenie  hervorgehoben  wurden  und  wird 
jetzt  auch  wohl  überall  angewendet.  Eben 
dasselbe  gilt  auch  von  der  Larynxscfaleim- 
haut,  und  ist  hier  besonders  die  Wirkung  bei 
akuten  Laryngitiden,  die  mit  schwerer  Heiser- 
keit einhergeheo,  lobend  wwlhnt  worden. 
Auch  für  die  Blasen-  und  Urethralschleimhaut 
wird  die  Wirkung  dünner  Lnstiniren  betont, 
die  gut  auf  die  entzündete  Blasenschleimhaut 
und  zur  Abschwellung  der  entzündeten 
Urethralschleimhaut  speziell  beim  Bougieren 
von  Strikturen  wirken  sollen.  Für  die 
Schleimhaat  der  Gebimratter  ist  es  naoh 
den  Erfahrungen  von  Cramer  u.  a.  ebenso. 
Auch  hat  Fenomenoff  bei  lokaler  Appli- 
kation des  Adrenalins  mittels  eines  Watte- 
bausches auf  ein  Uterushorn  beim  Kaninchen 
deutliche  zirkumskripte  Anäiuii>  dur^-li  das 
Peritunaeum  hiudun  h  hervorgebracht.  Schließ- 
lieh ist  hier  die,  wenn  auch  oft  lobted 
erwähnte,  so  doch  nicht  so  sehr  hervor- 
stechende Wirkung  der  Blutstillung,  z.  B. 
bei  Epistaxis  und  anderen  kleinen,  stark 

blutenden  Wunden,  /.u  erwthnon,  wo  die 
Applikation  von  mit  Adrenalin  getränkten 
Tampons  durch  Kontraktion  der  GefKSe  die 
Blutstillung  bewirkt.  Besonders  bei  Hämo- 
philen, wo  die  gerinnungsbefrtr<iernden  Mittel 
weniger  wirken,  sind  hier  recbt  eklatante 
Erfolge  berichtet.  Auch  bei  Blutungen  im 
Gastrointestinaltractus ,  speziell  bei  frischen 
Ulcus  vcntriculi  Blutungen,  wie  auch  bei 
typhSsen  Darmblutnngen  scheint  das  Adre-- 
nalin  nach  Ken  w  ick  s.  Graeser  u.  a.  recht 
gut  zu  wirken.  Doch  sind  hier  wohl  immer 
stirkore  Dooen  ndtig,  da  ja  dae  ttttka 
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VnrdQnneruDg  im  Mau'^'o  eintritt.  Doch 
scheinen  diosc  niclit  solir  srhiidlich  zu  »ein, 
weil  die  Resurptiun  vuiu  Mugendarmkuiuai 
■US,  WM  ich  niushliw  noeh  etwM  n&her  be- 
leuchten werde,  wohl  nur  TerhältriismäDip  sehr 
geringen  Grades  ist.  Doch  scheinen  hier  bei 
den  relatiT  wenig  irerindeitan  friseben  6e- 
schwüren  nach  den  bisherigen  Berichten  die 
Erfolge  am  besten  su  sein,  was  ja  wohl  auch 
recht  begreiflich  ist.  Wenn  wdi  der  Er- 
folg nicht  immer  ganz  sicher  itt,  da  es  un- 
möglich ist,  liin  Substanz,  per  08  gegeben, 
nach  der  richtigen  Stelle  zu  dirigieren,  au 
darf  diese  Therapie  doch  wohl  mit  einiger 
Berechf if,'uiit;  au^f'^^ »"nilet  werden  und  muß 
es  auch,  wenn  andere  Mittel  Tersagen.  — 

Theoretische  Analyse. 
Wirkung  auf  grüÜere  Gefäße. 

So  Tiel  von  den  prahtisehoo  Erfobrungen. 

Eine  näiierc  Analyse  dieser  geflfiTerengemden 
Wirkunu'  bei  Idkabr  Applikation  hat  zuerst 
Bukufzer  zu  erbringen  verbucht  und,  wie 
ea  scheint,  mit  Erfolg.  Ausgehend  von  den 
Beobai'litniiL'en  an  <ler  Nasensehleinihauf.  daO 
bei  ätarkcr  Anämisieruug  der  ubertlächlichen 
Sehieht  die  gr80eren  Gef&Be  doch  deutlich 
aus  d«r  Ticfi'  hindiirehlfiiehten.  sucht  er 
zuerst  darzulegen,  doÜ  auch  die  gröfleren 
Gefalle  Tom  Adrenalin  beeinfluBt  werden. 

An  den  OhrgefUen  eines  Kaninchens 
ritzte  er  nach  Entfernung  der  Haare  mittels 
Culciumsulfhydrates  die  Haut  an  der  Stelle 
dar  Gciaße  ein  wenig  an  und  konnte  nun 
nach  Kinreibiintr  einiger  Tropfen  .\drenalin 
sowohl  au  der  Arterie  als  an  der  Vene  eine 
deutliche  lokale  EinsebnBmng  feststellen,  die 
nacli  '  .j  -  1  Minnti'  .niftritt.  Bei  isolierter 
Behandlung  der  Arterie  war  zentripetal  nur 
knapp  1  cm  weit  die  'Wirknnpt  tn  «eben, 
«entr^f  iu-al  aber  zeigte  sid)  infnl-  '  <let  rela- 
tiven Leere  die  Arterie  nur  als  «-in  ganz 
feiner  pul.sierender  Faden.  Aueb  die  Vene 
schien  dann  blutleer.  Bei  isolierter  Appli- 
kation auf  die  Vene  zeigte  sieli  gleiches, 
doch  nicht  in  derselben  Ausdehnung  wie  an 
der  Arterie.  Dieser  Yenuch  Ii6t  sich  leicht 
wiederholen.  T)och  fand  ieh .  daO  meistens 
nur  die  lokale  Kontraktion  zu  sehen  ist, 
und  ist  der  Einflufi  auf  den  peripheren  Teil 
der  Arterie  bei  meinen  Tieren  recht  unbe- 
deutend gewesen.  Die  okalen  Einsehnürungen 
zeigten  sich  aber  in  den  6  untersuchten 
Fällen  immer  ganz  deutlich.  Es  ist  also 
kein  Zwi'ifcl,  daß  bei  «b-r  lokalen  .Applikation 
sowohl  Arterien  wie  Venen  stark  im  Sinne 
einer  aktiven  Kontraktion  beeinfluBt  werden. 
Dieses  haben  auch  Braun  u.  Müller  in 
ihren  Versuchen  bei  der  subkutanen  und 
intrapamchymatSsen  Injektion  herrorgehobea. 


Speziell  MSller  weist  darauf  hin,  daß  nach 
Infiltration  des  (»ewcbe.s  mit  der  Adrenalin- 
lösuug  mau  die  Beobachtung  macht,  z.  B. 
beim  Dnrchtrennen  der  Bauchmuskeln  cor 
Laparotomie  recht  deutlich,  daß  nieht  nur 
die  diffuse  Blutung  aus  Uaut,  Muskulatur 
nnd  Fettgewebe  geot  fehlt,  die  Haut  s.  B. 
an  den  Pt>'lb'n,  wo  kein  größeres  Ge(aß 
durchschnitten  worden  ist,  tatsächlich  gelb- 
lichweiB  aof  dem  Durchschnitte  aassieht, 
wo  sie  sonst  mit  Blut  rot  gefärbt  ist,  sondern 
(]:iß  auch  die  größcriti  Gefaßt»,  die  snnat 
stark  bluteten,  jetzt  bedeutend  weniger  bluten 
und  bald  nach  dem  Dorehsehaeidan  audi 
ohne  rnterbitiilunc  von  -ielbst  versiegen.  Er 
erklärt  sich  das  denn  auch  in  der  Weise, 
daB  das  Adrenalin,  in  die  ümgebong  des 
intakten  Gefäßes  gespritzt,  nicht  vermag,  die 
Muskulatur  derart  zu  reizen,  daä  da«  GclU 
bis  tum  Voackltti  des  Lumens  kontrahiert 
wird.  Erst  nach  der  Durchacbneidung  wird 
besonder«  an  den  kleineren  Gefäßen  iii>> 
Durchschuittsstelle  so  kontrahiert,  daß  eine 
Einstftlpung  der  GeflBwand  nach  innen  statt- 
findet, und  80  ein  vollständiger  V.  r-'-libiB 
des  Lumens,  unterstützt  von  gerinaendein 
Blate,  herbeigefBhrt  wird.  Ob  diese  Auf- 
fassung ganz  richtig  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Jedenfalls  steht  fest,  daB  eine 
deutliche  aktive  Kontraktion  an  den  gröBeren 
Arterien  und  Venen  bei  lokaler  ApplikatiOD 

Stalttin. b't. 

Daß  diu  kleineren  Gefäße  kontrahiert 
werden,  ist  ja  nach  den  eben  beachriebeneB 
Krscheiniir)f.'i'n  der  dorehtreniiten  Ilimt  und 
der  lokalen  starken  Antuuic  der  Schleim- 
hSute  beim  Betnpfen  mit  Adrmialin  keie 
Zweifel.  Die  Frage  aber,  ob  eich  diese 
Kontraktion  auch  auf  die  Kapillaren  erstreckt, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  endgültig  entschieden. 

Wirkung  auf  kleinere  Gefäße. 

Bukofzer  ist  dieser  Frage  näher  ge- 
treten, indem  er  die  Frosch  Schwimmhaut,  die 
ja  im  :il!i;i  iiieinen  recht  ge.  ijüet  ist  zur  .Analy«e 
und  Betrachtung  von  Kiowtrkungcn  auf  ein 
kleines  GefllBgebiet,  einer  Behandlung  mit 
Adrenalin  unterwarf,  und  zwar  verfuhr  er  in 
folgender  Weise.  Das  Tier  wurde  in  4  proz. 
Alkohol  gebracht  und  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  völlig  betäubt  unter  da? 
Mikroskop  gelegt.  Das  allgemein  l'ekaante 
Bild  der  Biutzirkulation  war  besonders  deut- 
lich am  Sehwimmhautrande  zu  sehen.  Bu- 
kofzer suchte  eine  Stelle  aus,  an  der  sowohl 
je  eine  Arterie  und  Vone  als  auch  eine 
ganse  Reihe  grSBerer  und  kleinerer  Kapillarsa 
sich  im  Oesi.  btsfeMe  befanden.  Aof  den 
Schwimmhautraud  wurde  nun  eine  minimale 
Menge  Adrenalin  gepinselt.  Bäk  öfter  beob- 
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achtet  dann  folgendes:  „Während  Artirie, Vene 
und    die   größeren   Kapillaren  unverändert 
bl«tb«D,  sieht  mao,  daß  dia  UeiBAfen  Kaf>U- 
laren  an  einzelnen  Stellen  nur  von  weniß;en 
Blutkörperchen  und  in  Terlaogsamter  Bewe- 
gung pudttt  werden.  Das  Kapülanohr  seift 
in  seinem  Yerlaufe  keine  sichtbare  Yetiade» 
rang;  an  seiner  Uisprungsstelle  jedoch  sobaittt 
aush  dem  Strom  der  Bhitkfirpeioheik  ein 
Hindernis  entgegenzustellen.  Man  sieht  deat- 
Uch,  wie  ein  Teil  der  Körperchen  in  das 
ursprüngliche  Strombett  einzudringen  versucht, 
aber  ohne  Erfolg;  in  schwankender  Bewegung 
blvilien  si»?  an  dieser  Stelle  liegen  und  strömen 
schiieiSlich  in  eine  Nebenarkade  ein.   I^ur  ab  > 
vnd  ra  gelangt  ein  BlntkSrperehen  in  das  1 
Kapilhirrohr;    mitunter   freilich    stürzt  eine 
ganze  Anzahl  in  das  Kapillarlumen  wie  durch 
inBeren  Druck  hinein,  um  dort  entweder 
liegen  zu  bleiban  oder  mit  dem  nächsten 
Schub  fortgerissen   7u   werden.     In  vielen 
Kapillaren  sieht  man  dann  Konglomerate  von 
BlntkSrperehen,  andere  sind  gans  leer,  manche 
verraten    ihre    Gegenwart    nur    durch  die 
Bewegung  im  Innern.  —  Nun  macht  sich  in 
Tielen  Kapillaren  eine  Bchwanknnf  des  Inhalts 
nachvor-und  rückwärts  geltend.  — •  Inzwischen 
ist  auch  die  Bewegung  in  der  Vene  lang- 
samer geworden,  und  auch  die  Arterie  hat 
nicht  mehr  die  Kraft,  den  Widerstand  an 
den    Teillingsstellen    zu    überwinden.  Das 
Blut  sucht  einen  mehr  zentral  gelegenen  Weg, 
wn  in  die  Vene  zu  gelangen,  das  dann  unter 
stärkerem  Druck  peripherwärts  strömt  unter 
Überwindung  des  sehr  matten  zentripetalen 
Broehes  in   der  Yens.     Die  sentrifngale 
Strömung  gewinnt  die   Oberhand,    es  tritt 
eine  starke  r&ckläufige  Bewegung  in  Vene 
nnd  Kapillaren  auf,  die  ihrersuts  anf  den 
peripheren  Teil  der  Arterie  wirkt  und  auch 
hier  eine  Schwankung  nach  vor-  und  rück- 
wärts veranlaßt.    Flötzlich  steht  alles  still. 
Naeh  langer  Zeit  tritt  wieder  Bewegung  ein, 
und  es  dauert  stundenlang  bis  alles  wieder 
seinen  alten  Weg  geht." 

In  fiwt  gleieher  Weise  sehOdert  Hahn 
seine  Beobachtungen  bei  der  Applikation 
des  Nebennierenextraktes  auf  die  Schwimm- 
haut des  Frosches.  Auch  er  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Behinderung  des  Eintrittes 
des  Blutes  in  dif  Knpillaren,  trotzdem  auch 
er  keine  sichtbaren  Veränderungen  weder 
an  den  groBen  Arterien  und  Venen  noch  an 
den  Kapillaren  beobachten  konnte.  Er  hebt 
nur  hervor,  doli  es  nicht  immer  mit  Sicher- 
hdt  gelingt,  diese  Einwirkung  des  Adrena- 
lins auf  den  Kreislauf  der  Schwimmhaut  zu  ] 
beobachten,  und  zwar  macht  er  dieses  ab- 
hängig von  gewissen  individuellen Yersehieden- 
heiten  der  Tier«,  die  sich  teils  anf  die  6«- 


faße.  teils  auf  die  Schwimmhautbeschaffenheit 
erstrecken,  und  er  ündet  darin  eine  Bestäti- 
gung der  häufiger  in  der  Praxis  gemachten 
Erfahrung,  daß  unter  einer  Reihe  erfolgreich 
mit  Adrenalin  behandelter  Patienten  einer 
oder  der  andere  der  therapentiseh«i  Anwen- 
dung des  Mittels  spottet.  Auch  mit  bloßen 
Aufträufelungen  des  Adrenalins  aus  einer 
Pipette,  um  eventuelle  Reizungen  der  Schwimm- 
haut durch  das  mechanische  Bestreichen  sn 
vermeiden,  und  mit  gleichen  Untersuchungen 
auf  der  Zunge  des  Frosches  erhielt  Hahn 
ganz  analoge  Resultate. 

Noch  bevor  ich  Hahns  Arbeit  zu  Gesicht 
bekam,  konnte  ich  die  Befunde  Bukofzer» 
bestitigen,  und  swar  war  auch  mir  aufTallend, 
daß  an  den  größeren  Gefäßen  keinerlei 
Veränderungen  auftraten.  Es  waren  selbst 
mit  Zuhilfenahme  des  Okularmikrometers 
keinerlei  Verengerungen  weder  an  den  Ar- 
terien und  Venen  der  Schwimmhaut,  noch 
an  den  Kapillaren  zu  beobachten,  und  doch 
mußte  ja  ein  Einfluß  auf  den  Kreislauf  statt- 
gefunden haben.  Ja  ich  beobachtete  in  einer 
Anzahl  von  Versuchen  ein  viel  stürmischeres 
Auftreten  dw  Erscheinungen,  so  da0  ich  oft 
die  BeiiViachtiinpcn  gar  nicht  SO  genau  ana-* 
lysieren  konnte,  wie  Bukofser  dieses  tat. 
Ich  gebe  hier  als  Beispiel  wieder  das 

VerntK  /if^rotokoU  tum  ü.  VII.  04. 
Rana  eacslsalat  betiabt  mit  0|3eemCBrsre  1:1500k 
10Uhr4(k  Aafspannang.  Zirkulation  der  Sehlriaun» 

baut  ist  gut.   In  Arterie  und  Vene  kann  man 

wegen  der  Sehaelli|^t  die  Biehtnog  kaum 

erkennen. 

10  Uhr  51.    Bestreichen  der  unter  dein  Mikroskop 

sichtbaren  Steile  mit  einem  in  Epirenau  1 :  lOOO 

getauchten  fcioea  Pinsel. 
10  üor  58.   Verlangsamong  des  Stromes  in  dea 

Kapillaren,  in  einzelnen  Stillstand,  Hin*  und 

IIerl>t;vTi'><iing.    In  den  größcrnn  Br-wcgting. 
10  Uiir  ."iö.    Audi  Stillstand  in  <ler  Kundveno.  In 

licr  Arlctic  iiüi.Ii  hibg.-anuT  Strom. 
10  Uhr  56.  In  der  Arterie  Uin-  und  Herscbwanken 

des  BluUtrons;  in  der  Yens  r5eUinOge  Bs« 

wegung. 

10  Uhr  58.    Langsamer   Wiederbeginn   der  regel- 

alBigen  Zirkalattoa  in  der  Arterie  und  Yen& 
Die  meisten  Kapillaren  noch  stillstefaeBd. 

11  Uhr  10.  ncrstelinng  der  Zirkulation  des  ganzen 

Gebietes,  wenn  auch   vielleicht  noch  etwas 
langsam« 

Aus  diesen  kurzen  Notizen  kann  man 
sich  wohl  nach  der  erwähnten  Schilderung 
Bukofzers  den  Gesamtrerlauf  wieder  re- 
konstruieren. Wie  gesagt,  ist  das  schnellere 
Eintreten  der  Wirkung  und  vor  allem  auch 
das  schnellere  Abklingen  auffällig  in  diesem 
Versuch.  Ebendasselbe  sah  ich  in  einer 
Reihe  anderer  analoc-r  Vi-rsuche.  und  auch 
an  der  Zungenschleimhaut  des  Frosches 
konnte  ich  eine  so  sdinelle  Wirkung  der 
Bpirenanapplikation  konstatieren.  Doch  mag 

48 

Digiti^uG  by  Google 


6S8 


dieses  wohl  auf  einer  speziellen  IndiTidualität 
der  suerst  toq  mir  beautztea  Sommerfröache 
bernhen.  Denn  als  ich,  eigens  nm  dieses 
zu  prfifpn.  d(^n  Versuch  im  Oktober  ■wieder- 
holte, zeigte  sich  ein  Verhalten  analog  den 
Beobachtungen  Bvkofsers  und  Hahns.  Ja 
es  trat  sogar  die  Wirkung  nicht  ganz  so 
■tark  hervor,  wie  diese  Autoren  es  schil- 
dern. Zweimal  war  nor  eine  gewisse  Yer- 
langsamung  zu  konstatieren.  Es  ist  ja  auch 
eine  bekannte  Tatsache,  daß  das  Reaktions- 
vermögen der  Frösche  auf  mannigfache  Reize 
im  Winter  immer  aehr  vial  geringer  iat  als 
im  Sommer,  und  werden  deshalb  die  Summcr- 
ürösche  auch  bei  vielen  Versuchen  vorgezogen, 
leb  mfichte  hier  gleich  nodi  eine  weitere 
Beobachtung  schildern,  die  mir  bot  Yerfolgong 
dieser  Versnebe  au£&el. 

'Wiederbolt«  Applikation.  Brmftdnngs- 

erscheinung. 

Wenn  man  nämlich  nach  Abklingen  der 
Adrenalinwirlnmg  und  fast  Toltstiodiger  Re- 

■titatioD    des    Schwimmhautkreislaufes  ein 
zweites  Mal  die  Substanz  appliziert,  so  zeigt 
sich  eine  geringere  Wirksamkeit.    Die  Ver- 
langsamung tritt  erst  nach  längerer  Zeit  eittt 

und  auch  die  Restitution  ist  etwas  ven5gart> 
Als  Beispiel  lasse  ich  hier  folgen  das 

VenucJuprotokoU  vom  iL  VII.  04. 

Rana  escnlenta,  weibKeh;  Betlabang  mit  Corare 
0,3  ccm  1 : 1500. 

10  Uhr  40.   Aabpannang.   Zirfcolation  gut 
10  Uhr  45.   Anmopfim  von  8  Tkoe^  Epiranan 
1:1000. 

10  Uhr  46.  Deatßehe  VeriaagsanaBg  in  den  Kapil- 
laren. 

10  in»r  ACiy}.  Auch  in  der  Vene. 
10Ulir47.    Auch  in  der  Arterie. 

10  Uhr  48.    StilUUnd  in  den  Kapillaren,  Hin-  und 

Herbewegen  in  der  Vene,  scliließiich  rückliofige 
BewsgOBg  in  der  Arterie,  StilUund. 

10 Uhr  64.  Vnederbeginn  der  Zirkulation. 

IlUbrS;  Fast  voUstiadiie  Sestitation  der  Zirka- 
httion.  IfK  Vatle  wm  der  Rest  des  Epirenaos, 
der  noch  auf  der  SehwimihaotsteUe  war,  weg- 

fewischt. 
r  7.  Nene  AnfbioftlBBg  von  8  Ttopfta  ISfi' 

renan. 

11  Uhr  10  tritt  errt  deaÜiehe  Verlanggamung  in 

den  Kapillaren  ein.  Bs  tritt  auch  keine  voll- 
ständige  Staao  der  Zirfcnlatioa  em  wie  vorher, 
nur  deatliehe  Verlangsamnng,  auch  in  Arterie 
aod  Vene.   Baititation  erst  nach  80  Minaten. 

Es  mag  diese  Erscheinung  wohl  mit  der 
auch  sonst  beobachteten  Ermüdung  oder 
iJewölinunK  der  Muskulatur  an  die  Substanz 
zusammenhängen,  worauf  ich  später  bei  Be- 
apreebong  der  ZerstSrvng  der  Substanx  im 
Körper  genauer  kommen  werde.  Auch  ist 
klinisch  die  Beobachtung  gemacht  worden, 
daS  eine  aweite  Applikation  der  Subataas 
auf  die  Schleimbinte  nickt  eo  wirkeam  iat 


wie  die  erste,  wie  dieses  neuerdings  auch 
Baum  hervorbebt  in  einer  Studie  über  lokale 
Nebeanierenextraktwirkung.  Auch  in  diesem 
Versuch  tritt  der  schnelle  Verlauf  der  Adre- 
nalinwirkung im  Gegensatz  zu  den  Beobach- 
tungen Bukofsere  hervor.  Aber  andi  bior 
konnte  man,  wie  aurh  in  allen  anderen  Ver- 
suchen an  der  Schwimmhaut  und  der  Zunge 
des  noiehes  keine  deutlichen  Veränderungen 
an  den  GefäBen  selbst  wahrnehmen.  Das 
Hervorstechende  war  hier  immer  die  Zirka' 
lationsstörung. 

Anders  ist  dieses  beim  Meseaterimn  des 

FrosclieH.  Krnffnet  man  bei  eln.>ni  leieht 
kurarisierten  ir'rosch  die  Bauchhöhle  ohne 
Verletzung  der  median  Terlanfenden  Baadi» 
Tene,  so  kann  man  bekanntlich  unter  vor- 
sichtiger, nicht  zu  starker  Zerrung  einen  Teil 
des  Mesenterinma  fkbw  einen  Korkring  unter 
entsprechender  Lagerang  das  Frosches  auf 
ein  Br--ttehen  spannen  und  auch  hier  die 
Zirkulation  deutlich  beobachten.  Ea  erfordert 
nvr  snerst  einige  Übung,  daB  man  dardi  wn 
starkes  Spannen  nicht  die  Zirkulation  in  den 
kleinen  Kapillaren  stört.  Die  Anordnung 
ist  in  den  verschiedenen  Arbeiten  ftber  Bnfe- 
zündungf  deren  Grundlagen  ja  an  dem 
gleichen  Flriparate  studiert  sind,  näher  be- 
schrieben. An  diesem  Präparate  kann  man 
nun  bei  lokal«  Adrenalinapplikation  eine 
deutliche  Verengerung  der  Aj-terien  und 
Venen  konstatieren.  Gestört  werden  diese 
Versuche  allerdings  dadurch,  daB  sdion  nach 
kurzer  Zeit  Entzündungserschcinungen  auf- 
treten, wie  sie  ja  zuerst  Gohnheim  genauer 
beschrieben  hat,  and  so  gibt  die  naÄberige 
Veränderung  der  Gefößlumina  nicht  mehr 
das  reine  Bild  der  Adrenalinwirkung.  Jedoch 
ist  die  Wirkung  des  Adrenalins  recht  eklatant, 
und  geben  die  Messungen  mit  dem  Okular- 
mikrometer ein  recht  deutliches  Bild  der 
GefäßverengeruQg.  Als  Beispiel  lasse  ich 
folgen 

Vet*ff  f./t}>n)(okoll  }2.  vom  20.  VII.  04. 

Bana  escoieota;  Injektion  von  Ou)  ccm  Corars 
1:1800  am  SUbrä, 

Mesenterium  fireigel^gt,  auf  Eorkrahmen  auf- 
gespannt. Zirkulation  ist  gut  unter  dem  Mikro«kop 
zu  sehen.    10  Uhr  15  wird  zuerst  semesaeo  mA 
Okularmikrometer  Seibert,  Okotar  11^  Objekt  IL 
10  Uhr  15.   Arterie  48.   Vene  40  Teilstriche. 
10  Uhr  16.   AnlknnfBa  van  8—4  TropCsa  Bpjnasa. 
10  Uhr  16,5.  Arlene  80.  Vene  36. 
10  Uhr  18.    Arterie  25.    Vene  34.   Jetst  ist  die 

Zirkulation  in  Arterie  und  Vena  sehr  ISBgSiSk 
10  Uhr  20.  StilUtana.  Im  LoBiea  keine  Aadshss. 
10  Uhr  21.  Wiederbeginn. 

10 Uhr  25.    Zirkulation   wieder  einigemaBea  hsi^ 

gestellt.    Artefie  28.    Vene  34. 

Auch  hier  im  Mesenterialkreislaufe  zeigte 
sieh  saerst  sine  8t6rung  des  Kapillarkreis- 
lanfes,  früher  als  in  d«n  graSsn  GeflBca. 
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Doch  igt  ditses  nicht  so  eklatant  wie  in  den 
SdiirinniihMikverauchen.  Vielmehr  «ieht  man 
Uor  TOn  Zeit  za  Zeit  noeh  Htnere  Etappen 
TCfdrechter  Zirkulation  auftrotrn  l>is  zu  dem 
Augenblick,  wo  auch  die  Zirkulation  in  den 
Arterien  und  Venen  gestürt  ist.  Es  mag  dieses 
wohl  damit  xusammenhängeii,  da8  der  Kreis- 
lauf im  \f esonlcriiim  nicht  so  sehr  ein  Eml- 
arterieonetz  ist,  wie  dieses  bei  der  Schwimm- 
luMtt  d«r  Fall  iat,  rielmehr  aneh  noeli  Yerbin- 
dungen  der  Kapillarfu  direkt  zu  den  Gefäßen 
des  Darme«  selbst  wohl  noch  bestehen.  Hin- 
waMn  mSebte  ich  hier  tot  allem  darauf, 
daß  sowohl  in  Arterie  wie  audl  in  Vene  eine 
deuflicbc  gut  meßbare  Veri>ngerunp  auftritt. 
Doch  geht  schon  aus  dem  augeführten  Proto- 
koll dentlieb  henror,  da0  dieselbe  an  dea 
Yenoi  wesentlich  geringeren  Grades*  ist. 
GMehes  geht  aus  zwei  weiteren  Versuchen 
karvor,  deren  Zaklenwerta  ich  jatst  folgen 


VenuehsprotokM  16^  vom  27.  VIL  04. 
RanaeseolenU;  Injektion  tob  O^MiaOimre  1:1500. 

Mesenterium  freigelegt.    Zirkulation  gut. 

9  Uhr  45.   Arterie  43.    Veno  50.  Aoftr^afalang 

von  4  Tropien  Epirenan  1  : 1000. 
9Ulir4&  Arterie  SO.  Vene  4». 

9  Uhr  47.  Arterie  80.  Vene  40.  Zirirahtioa  etebt 

in  den  Kapillaren. 
9  Uhr  4^.    Arterien-  und  Venenzirkulation  eehr 
langgam.  Be  tritt  aber  keia  ▼oUctiBdiger  Still- 
stand ein. 

10  Uhr.  ZirkiüadoB  wiadar  gaas  gat  Artarie  80. 

Vena  42. 

Vers,irh*yrc{nkoU  fi.  vnn  'JS.  17/.  04. 
liuQä.  fubCii;  Injektion  von  0.4  ccoi  L'ur;iri-  1  ;  l.'XX). 

.Aufgespannt  am  11  Ulir  20.  Zirkulation  im 
Mesenterium  gut.  Beginn  U^r  Beobaohtoog  11  UhrSO. 

11  Uhr  30.  Arterie  45.  Vene  bb. 

11  Ubr  31.  AuftriafDlaaff  voa  8  Tropfen  Epiranaa 
1 : 1000. 

llUhrSS.  Alteria  80.  Vena  46.  ZirknJatioB  aehon 

langsam. 

11  Uhr  36.  Arterie  32.  Vene  15.  Zirkulation  steht 
11  Uhr  89.  Artaria  8S.  Yeae  44.   Ztrindatioa  be- 

naat  irfedar. 
11  Uhr  48.  Arterie  40.  Vene  46.    Zirkulation  fitft 

hergestellt.   Vene  noeh  langsam. 

Aus  diesen  Beispielen  kann  man  wohl 
«reehen,  dafl  im  aU gemeinen  die  Verengerung 
an  den  Venen  etwas  geringer  ist  als  an  den 
Artarien.  Doch  ist  der  Unterschied  nicht 
aahr  groB.  Man  kann  woU  daran  ftenkaa, 
daß  die  geringere  Anzahl  der  knnsf riktori- 
achen  Kiemente  der  Venenwandungen  an 
dieser  geringeren  Verengerung  hauptaiehlidi 
schuld  sei,  wie  denn  überhaupt  auch  die 
Venen  in  viel  geringerem  Grade  der  motori- 
schen Innervation  unterworfen  sind  und  mehr 
eine  passive  Rolle  spielen. 

Die  gleichartigen  Versuche,  die  ich  dann 
am  Lungenkreislauf  anstellte,  sind,  wie  ja 
flelion  firflker  ansgefllhrt,  immer  ohne  Erfolg 


gewesen.  Selbst  stärker  konzentrierte  Kpi- 
renanlösungen  erzielten  hier  keine  Einwir- 
kung, wikrend  bei  dea  gleicken  Tiaran  TOriier 
oder  nachher  deutliche  Verangenmg  am 
Mesenterium  konstatiert  wurde. 

Einwirkung  auf  entaftndetea  Oewebe. 

Es  lag  nun  nahe,  auch  zu  untersuchen, 
wie  sich  die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf 
das  entz&ndete  Mesenterium  gestalten  würde. 
Wie  schon  erwähnt  wurde,  bewährt  sich  ja  die 
gefaßverengerndc  Wirkung  klinisch  recht  gut 
bei  akut  hyperämisch  eutz&ndlichen  Schwel- 
luagen  der  Sebleimhinta,  wikrend  bei  mehr 
cliroriisohen  EntzQndungen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  dieselbe  fast  gar  nicht  zur 
Geltung  kommt.  Ea  1ie6  aidi  nun  auek  mit 
dem  Okularmikrometer  auf  dem  Froschmesen- 
terium,  auch  wenn  die  Entzündungserschei- 
nungen, Kongestion  der  Blutgefäße,  Emigration 
der  Leukozyten  ete,  im  vollen  Gange  waren, 
die  Gefäßverengerung  durch  Applikation 
des  Adrenalins  recht  schön  beobachten. 
Allerdings  waren  die  Erfolge  niebt  so 
eklatant  wie  am  frischen  Mesenterium  und 
ließen  sogar  einige  Male  ganz  im  Stich;  doch 
mag  dieses  andi  an  der  IndiTidnalitit  des 
Versuchsli -res  oder  auch  an  der  zu  großen 
Menge  des  Exsudates  gelegen  haben,  die  das 
Eindringen  des  Adrenalins  Terhindert  haben 
kann.  Ich  lasse  hier  kurz  als  Bei^tel  wieder 
drei  Yerauehsprotokolle  folgen. 

Versuchtprotokoll  22,  vom  6.  X.  04. 

Bana  escoleata,  ziemlieh  groB;  Iwektion  von  0^4  com 
Onrar»  1 :  lOOOL 

Aufspannung  dauert  fast  10  Minuten  und  ist 
beendigt  um  11  Uhr  50.  Dann  zeigt  sich  Veno  GO, 
Arterie  40. 

Nachmittags  3  Uhr  45  findet  sieh  Vene  60, 
Arterie  45.  Strömung  in  den  Kapillaiwi  etwas  ver- 
lannamt.  Baadstellung  dar  Leakenrtea;  csiehUch 
LeoKoajten  sind  ausgowandert  und  faden  sieh  im 

Zwisehengewebe. 

8  Uhr  65.  Arterie  45.  Vene  60. 

3  Uhr  56.  Aaftr&ufelung  von  6  Tropfen  Spheaaa. 

8  Ubr  57.  Arterie  80.  Vene  45. 

3  Uhr  88.  Bewegung  der  kleinen  Kapillano  sishi» 

in  den  groUea  starke  Verlangsamang. 

4  X7hr  10.  Arterie  80.  Vene  40.  ZirkuUtion  etwas 

beaser.  BtttsOadungaetseheiunafea  sehreitsa 
fort. 

]'t-r.'<iii  /i'itr"!nkit!l  2'S.  rom  6.  um!  7.  X.  04. 

Rana  e^culeutu,  manulicli;  Injoktion  \Qn  Ü,25  ccm 
Curare  1  :  1500  sulikut-ui. 

6.  Z.  um  6  Uhr  40  abends  Aufspannong  das 
Mesenteriums,  wobei  doich  leichte  Blutung  einige 
ErTtbrosTten  auf  das  Mesenterium  steh  lagern. 

Arterie  81.   Vene  88. 

7.  x.  um  9Ulir30  morgens  Mesenterium  nüt 
leichtem  HluUoagulum  bedeckt,  das  leicht  zu  ent- 
fernen ist.  r)iirunter  /.eigen  sich  leichte  Eut/ün- 
dungserscheinongen,  einige  ausgenaaderte  Leoko- 
qrtn,  sonst  nioGtB.  Arterie  80.  Vene  S8. 
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Um  4  Uhr  nachmittags  riamlich  sUrka  Entx&odoDgs- 
anehaiBaogen,  itarka  Emigration.   Altaria  84. 

Vono  30. 

4  Uhr  'M.  Auf  EpirenanbatriafalaDg  achaint  kain 
Einfloß  sich  za  taigan,  viaUaleht  gux  garinge 

Verengerung. 

Vertuchiprotokoti  24,  vom  7.  X,  04, 
Rann  asonleota;  Injektion  vom  0^  cem  Gntmra 

1 :  im 

Um  10  Uhr  35  früh  AnCspanoong  das  Mesan- 
tsriama;  gute  Srfcnhtioii. 
6  Uhr  nachmittags  Emigration  gut  im  Gangs. 

Arterie  18.   Vena  40.   Vena  80. 
6  Uhr  5.  Auftriafalaiig  von4— STraplaaBinraiuui 

1 :  1000. 

6  Uhr  6.  Arterie  16.  Vene  37.  Vene  27. 

5Ubr7.  Artorio  13.  Vene  36.  Vene  25.  Ziritu- 
latiOQ  in  den  Hauptgofäßen  ist  wenig  be- 
ain^t.  üiniga^  Ka|iUlacan  Migao  Stömng. 
Snigratiaii  acbiwtat  fort. 

Es  ergeben  also,  wie  schon  gesagt,  diese 
Yeranche  am  entzündeten  Mesenterium  ziem- 
lich verschiedene  Result.'itc.  Nach  Protokoll  22 
iat  eine  ziemlich  starke  VerengeniDg  möglich, 
98  xeigt  gar  keine,  84  Bar  solche  geriogerra 
Grades.  Es  zeigte  .sich  aber  in  der  ^ff'hrz;lhl 
der  Fälle  doch  eine  entschiedene  Beeinüuß- 
barkeit.  J»,  in  den  ausgesprocbeneren  Fillea 
konnte  aum  ichiiu  makr nskopisch  deutlich 
die  Verengerung  der  beträufelten  Stelle  er- 
kennen, während  zentral  und  peripher  von 
dieser  Stelle  die  Gefäfle  viel  weiter  erschienen. 
Auch  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  auch  in 
einigen  Fällen  auf  der  entzündlich  geröteten 
Darmaerosa  des  Frosches  makroskopisch  deut- 
liche  Abblassung  auf  Fpirenanbeträufelung 
hin  sab.  Auffällig  war  bei  diesen  Versuchen 
immer,  dnfi  die  lokale  A]>plikatiOB  des  Epi- 
Knaas  nie  anf  den  Fortgang  der  F.ntzündungs- 
erscheinnngen  einen  Einfluß  hat.  Speziell 
ließ  sich  auch  auf  die  Bewegungsfühigkeit 
der  Leukozyten  nie  ein  Einfluß  konstatieren. 
Frösche,  denen  das  Mesenterium  mit  Adre- 
nalin behandelt  war,  zeigten  am  folgenden 
Tag»  graduell  die  gieieben  EntsOndongs- 
enebeiirangeil  wie  die  Kontrollfrösche,  die 
sieht  mit  der  Substanz  behandelt  waren. 
Von  einer  Rohe  anderer  Stoffe,  speziell 
ArzneistofFe,  ist  ja  eine  solche  entzündungs- 
widrige  Wirkung  festgestellt  worden,  deren 
genauere  Analyse  allerdings  noch  nicht  ganz 
sicher  gestellt  ist.  Auf  Veränderung  der 
vitalen  Eigenschaften  der  farblosen  Blut- 
körperchen führt  Binz  die  experimentell 
DM^gewieeeae  Tatsache  «nrOek,  dall  infolge 
TOB  SaoerstofFmangel  die  Auswanderung  auf- 
h6rt,  dafi  femer  gewisse  Medikamente,  denen 
die  Wirkung  Ton  Protoplumagiften  zukommt 
(z.  B.  Eukalyptol,  Jodoform),  ein  Aufln  ri  n 
der  Emigration  in  entzündeten  Teilen  be- 
wirken. Demgegenüber  machte  Pekelharing 
geltend,  d«B  jene  Anaeikörper  aneh  auf  die 


Geföfiwand  wirken,  indem  sie  Verengerung 
der  Venen  und  Besch  leunigimg  des  Blut- 
rtromes  herbeiAhren.  Die  VemUadMang  der 
Auswanderung  würde  aus  diesen  Verrinderiin- 
gen  erklärt  werden.  Durch  Experimente  von 
Disaelhorat  und  Eberth  wurde  Badi- 
gewiesen,  daB  Chinin.  Karbol,  Sublimat, 
Salizyl  etc.  Erweiterung  der  Venen  hervor« 
rufen  und  nach  anfangs  bemerkter  Be- 
achl«uiigang  des  Blutstromes  eine  Y«i^ 
langsamung  desselben  hervorrufen,  die  an 
sich  günstig  für  den  Eintritt  der  entzünd- 
liöhea  yeriaderaageB  ist  Da  Bnn  nadi  den 
Beobachtungen  der  letztgenannten  Autoren 
die  Leukozyten  in  den  angewandten  Lösun- 
gen noeh  lange  lebensflihig  bleiben,  so  wird 
eine  Veränderung  der  GofiUwand.  weldw 
die  'Adhäsion  der  farblosen  Blutzellen  er* 
Schwert,  als  Ursache  der  veränderten  Aus- 
wanderung angenommen.  Ein  Überblidc  &ber 
die  Gesamtliteratur  dieser  Einwirkung  von 
Arzneimitteln  auf  die  Auawanderung  der 
Leukozyten  und  die  sonstigen  OefiBenchei- 
nunpen  findet  sich  in  den  T^issertationen  von 
EngeUnann  und  von  öchubmacher,  Dorpat 
1891  und  1893. 

Da  das  Adrenalin  nun  ja  eine  so  be- 
deutende Gefäßwirkung  hat,  ließ  es  sich 
eventuell  denken,  daß  eine  ähnliche  Ein- 
wirkung auf  die  EntzündungserscbeinuBgen 
vielleicht  zu  konstatieren  sei.  Eine  Lähmung 
der  Leukozyten  analog  den  anderen  Proto- 
plasmagiften ist  ja  bei  dem  physiologisdieo 
Vorkommen  der  Substanz  im  Körper  so  gut  wie 
ausgescbloBsen.  Aber  auch  trotz  der  GeftA- 
wirknng  lieft  steh  keinerlei  EtnfluB  auf  den 
Eintritt  der  EntzQndungserscheinungen  finden. 
Ich  habe  auch  analog  den  Versuchen  von 
Pekelharing  und  Disselhorst  eine  kon- 
stante Betrinfelnng  des  Mesenteriums  während 
12  Stunden  vorgononmien.  Der  Erosch.  leicht 
kurarisiert,  wurde,  wie  schon  beschrieben, 
ausgespannt  Es  wurde  fikr  konstante  Be- 
feuchtung der  Oberfläche  Sorge  getraj,'eii, 
damit  das  Mesenterium  nicht  eintrockne,  in- 
dem das  Tier  in  Fließpapier  eingebflUt  wnrde, 
das  konstant  mit  'Wasser  getränkt  war.  Die 
Aufträufclung  geschah  mittels  einer  ganz  fein 
gezogenen  Kanüle  oder  Pipette,  die  oben  eine 
starke  Erwi-iterung  zur  Aufnahme  der  Be- 
rieaeluugHtliiBsigkeit  hatte.  Ungefähr  nach  je 
einer  Minute  erfolgte  das  Herunterfallen 
eines  Tropfens.  Es  seigte  sieh  aber  aneh 
eine  fortgesetzte  Tierio.sohing  ebenso  unwirk* 
sam  gegen  das  Auftreten  der  Entzündungs* 
erschein  ungen  und  die  Stirke  der  Leukozyten- 
emigr.ition,  so  daß  kein  Unterschied  gegenfiber 
dem  nicht  behandelten  Kontrollpräpaxat  so. 
erkennen  war. 
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VemdufMokoU  18,  vom  1.  und  2.  Vllf.  oi. 
Bana  escalenta;  Injektion  von  0,3 ccm  Curar«  1:1.">00. 

Am  1.  Vni.  abends  G  ülir  30  Aufspannung?  des 
Meaentcriuiiis.  Zirkulation  gut.  Da»  Tier  wird  in 
feuchte  Kammer  gebracht  Mittels  Pipette  konstante 
Betr&afelang  des  MeBenteriamB ,  angef&hr  OMh  je 
1 V«  Hioato  ein  Xropfon  der  Solatio  EpirenanL 

Um  6  Uhr  60  ^ontroUfipoMh  in  der  gleichen 
Weise  Mesenteriam  «o^aspailBt  and  in  fooehte 
Kammer  eebracht. 

2.  VITI.  morgens  8  L'lir  30.  I?ei  beiden  Tieren 
ausgesprochen«  Kiit/CinduDg.';or»cheinungen.  Es  Uß( 
•ich  kein  merkbarer  Uoterschied  in  dar  tHUgjnmi^ 
dertcD  Leukozytenzahl  findnn. 

Diese  verschiedenen,  hinsichtlich  des  £in- 
toeteoB  dw  Entsftndiing  und  des  Fortganges 
gemacbtea  Beobachtungen  decken  sich  ja 
auch  mit  den  klinischen  Erfahrungen.  Es 
kann  eine  solche  Adrenalinapplikation  aller- 
dings die  augenblicklichen  Beschwerden  einer 
akuteu  Entzündung  der  Schleimhäute,  z.  B. 
bei  Kiiinitis,  Laryngitis  etc.,  beheben,  kann 
•b«r  keinen  daaeraden  Eiaflnl  auf  d«D  Fort* 

gUg  des  Prdze.SMes  h;ilifn,  1)eHnnrlers  wenn 
die  Schädlichkeiten,  wie  hier  iu  den  Me«en- 
terislT«melien,  dieielben  bleiben. 

Einwirkung  auf  die  Kapillaren. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  kleinen  Ab- 
•ehweifnng,  die  die  YeilblgWIg  der  Experi- 
mente mit  sich  braelito,  zur  n&heren  Analyse 
der  lokalen  Gefäüwirkuugen  des  Adrenalins 
snrfick,  so  hat  sich  bisher  nodi  kein  sidier 
positiver  Beweis  erbringen  lassen .  ob  die 
Kapillaren  auch  beeinflußt  werden  oder  nicht. 
Wie  schon  hervorgehoben,  glaubten  Bukofzer 
und  Hahn  dieses  annehmen  zu  dürfen  aus 
den  beschriebenen  Erscheinungen  bei  lokaler 
Applikation  auf  die  Schwimmhaut.  Zuerst 
stockt  der  Kreislauf  in  den  Kapillaren.  Es 
scheint  der  Eintritt  der  Blutkörperchen  in 
dieselben  erschwert  zu  sein,  und  erst  sekundär 
tritt  das  Stocken  audi  in  Aitoi«  und  Yens 

auf.  Es  können  ja  aii'^li  nn  der  Arterie  und 
Vene  keinerlei  Veränderungen  des  Lumens 
und  der  Wandungen  wahrgenommen  werden. 
Auek  auf  dem  Mesenterium  konnte  ich  ebenso- 
wenig wie  an  der  Schwimmhaut  eine  aus- 
gesprochene Veränderung  der  Kapillaren 
wahrnehmen«  trotsdem  auch  hier  das  Stocken 
des  Blutstromes  wohl  immer  zuerst  an  den 
Kapillaren  deutlich  sichtbar  wurde  und  erst 
nadiher  in  den  gröBeren  GeftSen.  Da  iA 
nun  bei  meinen  Beobachtungen  an  der 
Schwimmhaut  bemerkt  hatte,  daß  die  Yer- 
langsamung  des  Blutstromes  immer  tnerst  an 
den  gans  oberflächlich  gelegenen  Kapillaren 
sichtbar  war,  während  etwas  tiefer  gel^ene, 
die  erst  beim  Drehen  der  Mikrometerschraube 
deutlicher  hervortraten,  oft  noch  ganz  normale 
Zirkulation  zeigten,  dachte  ich  daran,  ilaß 
die  scheinbare  Unwirksamkeit  auf  die  größeren 


QefUe  der  Sehwimmhant  im  Qegensats  m 

denen  des  Mesenteriums  vielleicht  dadurch 
herrorgerofen  sei,  daß  dieselben  in  der 
Schwimmhaut  Tielleioht  etwas  sn  tief  gelegen 
seien,  und  daß  die  Substanz  nicht  in  ge- 
nügender Konzentration  an  sie  herantreten 
könnte,  zumal  da  sie  hier  auch  noch  das  sicher 
widerstandsfShigei«  Epithel  der  Sehwimmhant 
durchdringen  mußte.  Ich  versuchte  daher, 
durch  leichtes  Anritzen  der  Schwimmhaut 
die  Substanz,  analog  den  oben  erwihiitMi 
Versuchen  am  Kaninchenohr,  etwas  näher  zu 
bringen.  Doch  gelangte  ich  hier  zu  keinem 
sieheren  Resultat,  da  durch  die  meehanisohe 
Verletzung,  ferner  durch  Blutnustritt  nus  den 
kleinen  Kapillaren  das  mikroskopische  Bild 
zu  sehr  getrübt  war.  Die  GcABe  selbst 
waren  durdl  den  mechanischen  Reiz  wohl 
auch  etwas  geschädigt,  80  daß  ich  nicht  dazu 
kam,  eine  deutliche  Verengerung  der  Gefäße 
der  Sdiwimmhaut  bei  lokaler  Applikation  sa 

beobachten. 

Bei  intravenöser  Injektion  größerer  Mengen 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  glaubte  icb,  wie 
ich  später  noch  etwas  ausführlicher  berichten 
werde,  in  einigen  Fällen  eine  geringe  Ver- 
engerung um  8—4  Teilstriche  des  Okular- 
mikrometers zu  beobachten.  Aber  auch  hier 
konnte  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob 
eine  Beeinflussung  der  Kapillaren  oder  viel- 
leicht nur  der  kleinsten  Arteiiolen  und  Venen 
stattfindet,  die  die  so  eklatante  Kreislauf- 
störung hervorbringt.  Die  Beeinflussung  durch 
intrarenSse  Injektion  ist  ttbrigens  ja  schon 
von  Oliver  und  Schäfer  an  der  Schwimm- 
haut und  am  Mesenterium,  ebenso  auch  von 
Salvioli  und  Pezsoltni  und  anderen  beob- 
achtet worden. 

Die  Frage,  ob  sich  die  Kapillaren  über- 
haupt aktiv  verändern  können,  ist  bis  heute 
noch  mAt  gans  einstimmig  eatseUeden.  Man 
war  früher  der  Meinung,  daß  die  "Weite  des 
Kapillarlumens  einzig  und  allein  von  der 
größeren  oder  geringeren  Fftliung  mit  Blut 
abhinge,  als  Stricker  in  verschiedenen 
Veröffentlichungen  darauf  hinwies,  daß  die 
Kapillaren  der  Nickbaut  des  Frosches  eine 
deutliche  Eigenbewegong  kitten,  indem  sie 
sich  abwechselnd  verengten  und  erweiterten. 
Golubew,  der  die  gleiche  Erscheinung  beob- 
aehtete,  erklirte  die  Striekerschen  Befund« 
als  Terminal erschcimingen,  als  Zeichen  des 
Absterbens.  Tarchanow  hingegen  faßt  sie 
nach  seinen  Beobachtungen  im  StraBburger 
pathologischen  Institut  als  vitale  KontraktilitSt 
auf,  denn  er  konnte  durch  chemische  Beize, 
z.  B.  stark  verdüimte  Essigsäure  etc.,  oder 
durch  mechanische  Reize  dieselben  hervor* 
rufen.  Golubew  schon  und  auch  Tarcha- 
now machen  zuerst  auf  die  Bedeutung  der 
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■püidelfomiigeii  Kerne  der  KapUlarendothelien 
aufmerksam  bei  diesen  Kontraktionen.  Sie 
wollen  die  Haupterseheiuungen  der  Verengerung 
darin  erblicken,  daß  diese  Spiodeleiemente 
sich  auf  kurze  Zoit  hin  verkürzen  und  Ter- 
dicken,  um  eo  daa  Gefäfiiumen  zu  verengern 
n*p«ktiT«  SV  TendilMleD.  Strioker  will 
allerdings  auch  eine  direkte  Verengerung 
durch  dichtet  Aneinanderlegen  der  Kapillaren 
baobaelitflit  habeu,  osd  zwar  uh  «r  diese 
Erscheinungen  am  eklatantesten  auf  elek- 
trische Reizung  hin  eintreten.  Gii»vanni 
beobachtetii ,  duti  die  Kapillaren  der  ent- 
sftndeten  Froschzunge  nnngalm&flige  Gestalt 
bekamen,  hohle  Vorsprünge  ansaendetcn  und 
irieder  einzugea,  sich  abwechselnd  hier  Ter- 
engten,  dort  erwätertsa.  SsTerini  sah  bei 
Einwirkung  von  CO,  eine  Vrrsi^hmälerung 
der  Kndotbelzellkeme  der  Kapiilarwandong, 
bei  Sittwiilnng  TOit  O  Tsrdlelroog  d«iMlb«n. 
Trotz  aller  dieser  Beobachtungen  wird  sine 
aktive  Kontraktilität  der  Kapillaren  noch 
nicht  allgemein  angenommen,  weil  man  nicht 
sicher  auf  Reizung  Tom  Nerven  hin  Bewegung 
der  Kapillarwände  hervorzurufen  imstande 
war.  In  der  letzten  Zeit  hat  diese  Frage 
wieder  sin  etwas  anderes  Stadium  ange- 

nOmmSB,  seitdem  S.  Mayer  nn''li  anatomischen 

üntsnochungen  die  Behauptung  aufgestellt 
bat,  daß  die  Kapillarwasd  aieht  blcÜB  ans 
Endotbelzellen  betehe,  sondsf»  dsA  auch 
muskuläre  Elemente  nachzuweisen  seien,  die 
sich  beim  Übergang  der  gröfieren  Gefiißchen 
in  die  echten  Kapillaren  auf  die  letzteren 
fortsetzten  und  derart  der  Grundhaut  der 
Kapillaren  aufgelagert  seien,  daß  der  Kern 
parallel  der  LbtpmAn  der  Kapillaren  stebi^ 
die  Zellsubstanz  aber  sozusagen  ausgeflossen 
sei  in  senkrecht  Tom  Kon  «osstrahlende  und 
sieb  Sfters  teilend«  Fideben,  die  die  Gefltt- 
rühren  wie  Faßreifen  umspannten.  Schon 
Rouget  hatte  in  Terschiedenen  VeröflFent- 
lichungen  von  1874  —  79  eine  aktive  Kon- 
tmkUon  der  Kapillaren  als  physiologisch 
notwendig  bezeichnet  und  ein  ähnliches  Vor- 
kommen von  muskulären  Elementen  in  der 
GsASwand  angenommen,  ünd  nun  wollen 
andi  Steinach  und  Kahn  auf  Grund 
physiologischer  Reizversuohe  eine  Bestätigung 
der  Rouget-Mayersehen  Annahme  gefunden 
haben,  und  zwar  wollen  sie  mittels  einer 
Modifikation  der  Keizleitung,  wie  sie  Stricker 
angewendet  hatte,  und  auch  der  Reize  selbst 
erstens  sowohl  eine  deutliche  aktive  Kon- 
trnktiiin  und  Verengernnp.  als  auch  zweitens 
bei  Reizung  vom  Nerven  aus,  nämlich  dem 
Sjraqiatbicos,  die  gleichen  Eraebeinungen 
beobachtet  haben.  Sie  heben  insbesondere 
barror,  daß  sie  eine  deutliche  Verengerung 
des  Gssamtqoerschnittas  dw  KspQlaren  saboi. 


während  die  letzten  Veröffentlichungen,  speziell 
die  von  Riedl  am  Mesenterium  mehr  die 
Veränderung  der  Lumina  betonten.  Riedl 
sah  am  Frosehmesenterium  nach  Erwärmung 
LumenverSnderung,  indem  die  Wandungen 
dicker  wurden,  beim  Abkühlen  durch  Dünner- 
werden der  Waadnngen  Lumenerweiterung. 
Steinach  und  Kahn  fanden  dagegen  deut- 
liche Veränderungen  des  Gesamtquerschnittes, 
sowohl  dar  gansen  Kapillaren  als  anek  in 
lokal  besebrinkter  Ausdahimag.  8t«  b«bnHia, 
daß  man  speziell  an  den  etwas  weiteren 
Kapillaren  bei  diesen  lokalen  Kontraktionen 
eine  regelrechte  Einschnürung  beobachten 
kann.  Es  erschienen  nämlich  nach  fler 
elektrischen  Reizung  eigentümliche  Längs- 
streilnngen  Ton  einer  Stdle  ausgebend,  die 
auf  rlnr  Art  Faltung  der  Kapillaren  schtieBen 
ließen,  und  sie  glauben  nun,  in  diesen  Er- 
scheinungen «hen  Beweis  Ar  Sztsteas 
der  Ton  Mayer  auf  anatomiscbw  Gfundlags 
angenommenen,  oben  be^!chr^ebenen  muskulären 
Elemente  der  Kapillaren  uunehmeu  zu  dürfen. 
Sie  beschreiben  also  sowohl  bei  direkter 
Reizung  auf  dem  Objektträger  als  auch  bei 
Nerrenreizung  vom  Sympathicus  aus  au  der 
Niekbant  des  Frosches  diese  aktiTe  Kon* 
traktion  sowohl  c.inzer  Kapilhirlumina  als 
auch  mehr  lokale  Einschnürung  durch  die 
Auslinfer  der  Ifoskelsetl^en. 

üm  einen  eventuellen  Einfluß  des  Adre- 
nalin» auf  die  Kapillaren  sicher  konstatieren 
zu  können,  habe  auch  ich  einige  Versuche 
aa  dem  von  allen  angeführten  Autoren  be- 
nutzten klassischen  Objekte  der  Kapillar- 
untersuchung,  der  l^ickhaut  des  Frosches, 
angestellt.  Doeb  bin  ich  aneb  leid»  hier 
wip-di-r  nicht  zu  ganz  sicheren  Resultaten 
gekommen.  Immerhin  möchte  ich  meine 
Beobaditnngen  doch  sebildmi.  Ich  babe 
die  Versuche  derart  angeordnet,  wie  sie 
Steinach  und  Kahn  beschrieben  haben. 
Den  Fröschen  wurde  die  Wirbelsäule  durch- 
schnitten und  nach  Verblutung  und  Aus- 
bohrung des  Rückenmarks  und  des  Hirns 
mit  einigen  Scherenschnitten,  unter  möglichster 
Termeidung  meebanisdtttReinmg  und  Zerrung 
die  Nickhüute  au.sgeschnitten  und  auf  einem 
Objektträger  in  physiologischer  Kochsalslösung 
ausgebreitet,  so  daB  die  Innenflicbe  dw  Nick- 
haut  nach  oben  sali,  und  mit  einem  Deckglas 
bedeckt.  Ich  benutzte  gewöhnlich  beide 
Nickhäute  zum  Vergleich,  indem  das  eine 
als  Kontrollpräparat  diente.  Die  Präparate 
wurden  möfjlichst  schnell  unter  das  Mikroskop 
gebracht  und  eine  Stelle  eingestellt,  wo  ein 
suffthrendes  OellBeben  mit  Teilnag  in  d«n 
Kapiiiaren,  event.  auch  >-\n  abfTihrendes  Gefiiß- 
chen  zu  sehen  war.  Die  Blutfüile  war  recht 
Tersdu«d«n.   Ifanchmal  wsr  mn  groler  Tsü 
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d«r  OcttSe  si«iiilleb  le«r,  «in  anderM  Mal 

waren  die  meisten  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 
Auch  waren  die  GefäSanordniuigeii  Terscbiedeo. 
Bei  mue1i«n  konnte  mu  nur  mit  Mtthe 
fcincro  K:tpilIaron  finden.  Bei  anderen  waren 
in  jedem  Geeidttsfelde  gröBere  und  kleinere 
n  sehen.  Du  Adrenalin  applizierte  ich 
meistens  in  der  Weise,  ds6  ich  die  physio- 
logische Kochsalzlösung  mittels  Fließpapier 
auf  der  eisen  Seite  des  Deckglases  absaugte 
und  von  der  anderen  Seite  einige  Tropfen 
dee  Adrenalins  naohfließen  liofl. 

£<  zeigte  sich  nun  regelmäßig  nach  der 
AdrenalinappHkaliMi  ein  deoUidieree  Hervor* 
treten  der  schon  erwihnten  spindelförmigen 
Elemente  der  Ki^nUarwand«  »owohl  an  den 
grilieran  ala  ni^  an  den  Udnmn  Kapillaren. 
An  den  grSBeren  konnte  idi  raeh  einige  Male 
eine  ausgesprochene  Verongemng  des  Durch- 
messers mit  dem  Okularmikrometer  messen. 
Doeh  mufi  ich  betonen,  da0  dieaes  nur  bei 
den  «eiteren  der  Fall  war,  so  daß  ich  nicht 
ganx  aicher  bin',  ob  es  nicht  eventuell  auch 
Ueinete  Artwiolen  waren,  die  tiob  ja  ttber* 
haupt  schwer  von  den  f:;röGeren  Kapillaren 
trennen  laasen.  Am  deutliohaten  irar  der 
Untenefaied  an  den  Ueberen  KapillMen. 
Hier  traten  die  ^indelelemente  sehr  deutUdl 
hervor,  waren  manrhraal  knopfförmig  vor- 
springend, die  Wandungen  schienen  verdickt, 
doeh  gtanhe  ich  auch  sicher  nicht  nur  eine  Ver- 
engerung des  Lumens  der  Kapillart^n.  die  ekla- 
tant war  und  sich  durch  Zusammenpressen  der 
darin  enthaltenen  roten  BlntkSrperohen  dokn« 
mentierte,  durch  Dickerwerden  der  Wändi\ 
sondern  auch  eine  direkte  Yerengerong des  ganzen 
Kapniardorehmessera  beobachtet  s«  haben, 
so  daß  manche  nur  noch  als  dünner  Strang 
sichtbar  blieben.  Auch  sah  ich  einige  Male 
deutlich  das  Bild  der  lokalen  Einschnürung, 
wie  Steinach  nndKahn  es  besclAieben  haben. 

Was  mich  nun  an  der  Beweiskraft  dieser 
Beobachtungen  zweifeln  macht,  ist  die  Tat- 
sache, da6  andi  bei  den  Kontrollpriparaten, 
die  nur  in  physiologischer  Koclisalzlnsung 
lagen,  nach  einiger  Zeit  mehr  oder  minder 
ausgesprodiene  Üraliehe  Erscheinungen  anf> 
traten  wie  die  '-h.-n  beschriebenen.  Aller- 
dings nie  80  schnell  wie  bei  der  Adrenalin- 
applikation. £s  mögen  ja  diese  Erscheinungen 
raeh  herrorgerufen  sein  durch  die  mechanischen 
Heizungen  bei  der  Präparation  oder  durch 
den  Druck  des  Deckglases  auf  die  feinen 
Gewebe  der  Sehwimmhant  oder  dnroh  den 
Reiz  dos  Nachströmens  der  Substanz  bei 
Abeaugung  der  MaCi- Lösung.  Auch  war 
mir  anffUlif ,  dafl  diese  Srsdieinungen  nie 
an  allen  Kapillaren  deutlich  herrortraten, 
vielmehr  immer  eine  Anzahl  silieinhar  panz 
unbeeinflußt  blieb.    Der    letzteren  TaUache 


I  gogenflber  mSehte  idi  allerdinp  «ittwendein, 

;  dafi  auch  Steinach  und  Kahn  besonders 
I  darauf  hingewiesen  haben,  daÜ  in  vielen 
FUIen  ihm  Yersnelie  die  Kapillaren  über- 
haupt unerregbar  waren ;  auch  zeigte  bei  ihnen 
der  venöse  Teil  des  Netzes  im  allgemeinen 
viel  geringeren  Grad  der  Kontraktion.  Ich 
konnte  hierüber  in  meinen  Versuchen  keine 
bestimmte  Regel  aufstellen,  doch  zeigte  sich 
auch  bei  mir  einige  Male  fast  gar  kein 
Einflnfi  der  Adrenalinapplikation.  In  ^eeer 
Hinsicht  würde  w^ohl  kein  Finwand  zu  machen 
sein  gegen  die  Beweiskraft  der  Kontraktions- 
ersdieinttttgen  dnreh  Adrenalin.    Es  mnB  hier 

I schließlich  auch  noch  in  Erwägung  gesogen 
werden,  dafl  bei  der  doch  immer  deutÜch  be- 
obachteten FBllung  der  GefiLBe  mit  Blatr 
körperchen  durch  die  Kontraktion  des  einen 
Teiles  der  Gefäße  die  anderen,  die  weniger 
beeinflußt  werden,  passiv  sich  sogar  erweitem 
müssen,  um  die  grBBere  Zahl  der  Blut- 
körperchen, die  aus  den  verengten  Teilen 
herausgetrieben  waren,  aufzunehmen.  Man 
konnte  dentliek  solche  mit  BtntkSrperohen 
strotzend  gefüllten  größeren  und  kleineren 
Kapillaren  erkennen.  Jedenfalls  möchte 
ich  betonen,  dafi  nach  AdrenalinappU- 
kation  diese  Verengerung  viel  deutlicher 
und  schneller  hervortrat,  wie  aus  allen  Ver- 
suchen hervorgeht.  Ich  möchte  die  Verauchs- 
protokolle  mäit  detailliert  wiedergslMin,  da 
sie  gar  keinen  neuen  Gesichti^juinkt  pehon. 
Ich  applizierte  das  Adrenalin  meistens  in 
der  oben  besprochenen  Welse  durch  We^ 
saugen  der  Na  ("1  -  Losiing  und  erhielt  auch 
die  promptere  Wirkung  und  den  Unterschied 
dann,  wenn  ich,  um  die  medianisebe  Beizung 
möglichst  gleich  zu  machen,  auch  an  dem 
Kontroll jiräparate  die  Na  CI-Lösung  absaugte 
und  frische  hinzutreten  lieä.  Hübsch  war 
I  auch  der  Unterschied  in  einigen  Fillen  stt 
sehen,  wo  ich  die  eine  Nickhaut  gleich  in 
Adrenalin  ausbreitet«,  um  den  Unterschied 
nm  dem  in  Na  Cl-LSsang  eingelegten  Kontroll« 
präparat  zu  konstatieren.  Aber  auch  hier 
waren  die  Ergebnisse  wechselnd.  Wie  gesagt, 
ergeben  die  Versoche  also  keinen  sicheren 
Beweis  für  eine  Beeinflussung  der  Kapillaren 
durch  das  Nebennierenextrakt,  denn  ähnliche 
Veränderungen  konnten  auch  durch  einfache 
mechanische  Reise  herrorgebradit  werden 
oder  auch  Zeichen  des  Absterbens  sein,  worauf 
Golubew  und  Tarchanow  ja  besonders 
hingewiesen  haben.  Doch  war  in  einselnen 
Fällen  die  Wirkung  so  eklatant  nach  der 
t  Extraktapplikation  im  Vergleich  xu  vorher, 
I  dafi  ich  wohl  sidMir  mit  den  neueren  Forschem 
:  eine  aktive  BLontraktUität  der  Kapillaren  an- 
nehmen darf,  wenn  die  Erscheinungen  viel- 
j  leicht  auch  nur  durch  die  mechanische  Reizung 
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bei  der  Adreoaliazufuhr  tingetroten  sind. 
I>iii-h  spricht  auch  das  schnellore  und  ekla- 
tametere  Auftreten  der  beschriebenen  Ver- 
engemDg  dafDr,  dafi  dM  Adnenalia  woU 
Bodi  <  inen  bpsondeNB  Bei«  Mf  di«  Kapillar- 
wSnde  ausübt. 

Einige  Yenuche,  di«  speriell  dannf  hin« 
zielten,  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches 
und  an  dem  Mesenterium  ein  deutlidieres 
Auftreten  und  Vorspringen  der  oben  be- 
schrietienen  Spiodeltltmettte  wihnod  der 
Adremiliuwirkung  tu  sehen,  ergaben  keine 
sicheren  Resultate.  Wohl  konnte  man  speziell 
wm  deiiKBidrai^wtalleDSoIöheSphidelelanente 

erblicken,  und  «rlaufite  ich  nKinrhrnu!  suu'h  ein 
deutlicheres  Uervortreten  derselben  zu  beob- 
aehten,  lo  daS  sie  das  Lumen  Tcrlegten  und 
die  Zirkulation  der  Blutkörperchen  hinderten. 
Doch  konnte  von  einer  eklatanten  Verenge- 
rung, wie  sie  an  den  Nickhäuten  beobaditet 
wurde,  keine  Rede  sein. 

Ich  kann  alsu  inii  h  hinsichtlich  der  Be- 
einflussung der  Kapillaren  durch  das  Adrenalin 
lu  keiner  sicheren  Ansicbt  bekennen.  Auch 
die  Annahmen  Bukofzers  und  Hahns  sind 
sind  ja  nur  ein  Wahrscheinlichkeitsschluß  aus 
der  Tatsache  der  eklatanten  Zirkulations- 
störung ohne  sichtbare  Beeinflussung  der 
größeren  Gefäfie.  Und  am  Mesenterium  sind 
diese  ja  nach  meinen  Beobachtungen  'so  auf* 
fillige,  daß  man  das  Fehlen  nu  der  Schwimm- 
haut eigentlich  nur  dadurch  erklären  kiinnte, 
daß  das  Adronalio  an  dieselbe  nicht  heran- 
dringt. 

Eine  Rpoinflussung  des  Blutes  im  Sinne 
einer  Gerinnungsbeförderung  ist,  wie  ich 
•piter  noch  etwas  aosfBhrlieher  zeigen 
werde,  auch  nicht  anzunehmen.  Es  bleibt 
demnach  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  trotz 
der  negatiren  Beinnde  bei  A«r  mikroskopischen 
Betrachtung  der  Schwimmhautzirkulation  doch 
ein«'  Tli'cintlussunfr  der  kleinsten  Ocfäßf  an- 
zunehmen, lliusichtlicü  der  \  ersuche  au  der 
Niekhant  bedarf  es  wohl  noch  einer  etwas 
exakteren  Methode  und  eines  inikroskopiscb 
mehr  geschulten  Auges,  um  ein  sicheres  Ur- 
teil fiber  die  Erseheinongen  an  Allen.  Bis 
jetzt  müssen  wir  abw  Wohl  noch  annehmen, 
daß  die  lokale  Anioiiet  wie  sie  durch  die  Appli- 
kation des  Adrenalins  auf  die  oberflSchlichen 
Schleimhäute,  durch  die  Injektionanch in  tieferen 
Schichten  des  Gewebe!*  liervorgerufen  wird, 
hauptsächlich  durch  eine  Kontraktion  der 
kleinen  Arteriolea  und  Yenen  hervorgerufen 
wird,  deren  Beeinflussung  jedenfalls  sicher 
gestellt  ist. 


Über  eine  neue  Form  der  Blaeii* 
verordniuic« 

Dr.  Ehrsaann  in  Berlin. 

Es  wird  wohl  kanm  ein  Tag  Tcrgehen, 

an  dem  wir  Arzte  nicht  eine  Zuschrift  er- 
halten, die  einer  pharmazeutischen  Anstalt 
entstammt,  und  durch  die  uns  ein  neues 
Nihnnifttel  od«  Kräftigungsmittel  f&r  Blut- 
arme angepriesen  wird.  Immer  neu«-  Prä- 
parate aller  möglichen  Natur  werden  auf  dem 
I  Medikamentenmaikt  aufgestapelt,  so  daB  man 
'  geradezu  in  Verlegenheit  gerät,  wenn  man 
alles  prüfen  und  das  Beste  wählen  soll.  Und 
dabei  streben  doch  alle  SchSpfer  dies« 
„bahnbrechenden  und  epochemachenden"  Er- 
xeugnisse  nur  dem  einen  Ziele  zu,  das  Blut 
SU  Terbessera.  Ffir  uns  können  bei  der 
Frage  nach  der  Regeneration  des  Blute;«  auf 
dem  Wege  der  Eisentherapie  nur  zwei  Krauk- 
heitsbilder  in  Betracht  kommen :  Anämie  und 
Chlorose.  Inwieweit  beide  gesondert  oder 
in  Beziehung  zueinander  gfstrllt  werden 
sollen,  mag  hier  nicht  näher  untersucht  wer- 
den. Jedenfalls  dOrfen  wir  mit  ▼.  Noorden 
annehmen,  daß  es  sieh  um  eine  Schwäche 
im  System  der  blutbildenden  Organe  bandelt, 
durch  die  sie  Torursadit  werden.  Diese 
„plastische  Adynamie  im  Bereiche  der  Blut» 
bildung".  wie  Virchow  sagt,  nach  Kräften 
zu  kurrigieren,  ist  unsere  vurnehnilichste 
Aufgabe.  M5gen  wir  nun  zu  ihrer  Lösung 
uns  aller  möglichen  Nähr-  und  Gcnuömittel 
bedienen,  immer  bleibt  ein  Faktor,  wel- 
cher der  Qualit&t  des  Blutes  den  eigeat' 
liehen  Charakter  verlnkt,  dominierend,  das 
Eisen. 

Ton  dem  Hämoglobingehalt  hingt  be- 
kanntlich di^  Wertigkeit  den  Blutea  ab,  und 

dieser  in  erster  Linie  von  seinem  Eisengehalt. 
Die  alten  Arzte  der  vorigen  Jahrhunderte 
wuflten,  ohne  auf  der  Höhe  der  heutigen 
Kenntnis  der  PIntebemif  zu  stehen,  sehr  wohl, 
was  sie  taten,  wenn  sie  ihren  blutarmen  Kranken 
Eisenmittel  sur  Yeibessernng  ihres  Znstaades 
!  reicliten.    Wir  wissen  jetzt,  namentlich  nadl 

(den  Untersuchungen  von  Quincke,  dafl  die 
dorchsdmitlIieli.e  Tagesdosis  für  unsere  PSr 
I  tienten  0,1  g  metallischen  Eisens  beträgt. 
I  W^cnn  wir  nun  auch  teils  durch  vegetabilische, 
teils  durch  animalische  Kust  sowie  durch 
eisenhaltige  Hinsraiwässer  unleugbar  eine 
gewisse  Eisenmenge  zuführen,  so  ist  di''^^* 
,  jedenfalls  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
nicht  ausreichend,  und  es  bleibt  dem  Arst 
nichts  anderes  übrig,  als  dieses  Defizit  durch 
ein  Eisenpräparat  zu  decken.  Die  gang- 
barsten, i.  k.  soldie,  die  die  Patienten  am 
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bMtsn  Tertragen,  werden  entweder  in  flüssiger 
Font  oder  als  Pillen  verordnet.  Die  jeweilige 
Yarordnungs weise  ist  sehr  iodiTiduell,  zumal 
vielen  Patienten  das  PQleaeeblneken  sehr 

aekwcr  fallt. 

Ich  habe  nun  ein  ziemlich  großes  Kranken- 
mstnial  Ton  GUorosen  and  Anfanien  Ttele 

Wochi'D  hindurch  auf  den  Grad  der  Bekömin- 
lichkeit  der  einzelnen  Eisenpräparate  beob- 
aditet  md  fwd  su  meinem  Entaanen,  dal 
es  in  der  Tat  nicht  angebradit  ist.  hierbei 
SU  schematisieren,  daB  dem  einen  Tat.  z.  B. 
Tinct.  Ferri  compos.  außerordentlich  förder- 
lich war,  während  sie  bei  anderen  Cnbequem- 
lichkeiten  im  Magen  verursachte,  und  mir 
oft,  trotz  des  gar  nicht  zu  grulien  Wcin- 
gehaltes,  allerlei  Sensationen  angegeben  wur^ 
den.  Nicht  anders  fand  ich  die  Wirkung 
Terschieden  bei  Anwendung  des  Liqu.  If'erri 
albom.  oder  Ltqn.  Ferri  mang,  peptonat.  In 
zweiter  Reihe  wurde  eine  gniüere  Zahl  von 
Pat.  mit  Blaudschen  Pillen  bebandelt.  Wie- 
wohl die  I'illenbehandlung  weniger  beliebt 
wird,  ist  sie  doch  die  ansnatrangsreichste 
md  für  den  Arzt  wef^en  der  genauen  Dosier- 
barkeit  am  dankbarsten.  Nach  der  ursprüng- 
lidi  Ton  Bland  i.  J.  1881  gegebenen  Formel 
enthielt  i>  de  Pille  0,25  g  schwefehsauren 
Eisens,  und  man  kann  sich  vorstellen,  welch 
qvilende  Magenbeschwerden  durch  eine  solche 
Dosierung  hervorgerufen  wurden,  wenn  man 
damit  die  heutzutage  landläufigen  Blaudschen 
Pillen  vergleicht,  welche  nur  0,0065  g  Ferri. 
•nlf.  enthalten  und  trotz  der  geringeren 
Menge  schon  nach  kurzer  Zeit  der  Eiseukur, 
wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  von  üblen 
Nebenwirknngen  wie  Gastralgie,  Appetitlosig- 
keit und  Obstipation  brpleitet  sind. 

Gerade  diese  Faktoren  sind  es,  die  bei  der 
schon  ohnehin  bei  Animischen  so  sehr  emih- 
rungswidrigen  Anorexie  während  einer  solchen 
Kur  besonders  störend  mitsprechen. 

Um  diese  äußerst  störende  Neben- 
erscheinung  bei  der  Eisenkur  auszuschalten, 
hat  Dr.  Meißner.  Berlin,  auf  Grund  der 
Erfahrungen  von  Sommerbrodt,  der  das 
Kreosot  mit  einem  Sligen  Yehikel  Terab- 
leishtf  nm  hierdurch  die  Atzwirkung  zu 
beseitigMi,  die  alten  Blaudschen  Pillen  in 
sehr  sweckmtBiger  Weise  modifisiert. 

Gelangt  die  Blaudsche  Pille  in  den  Magen, 
so  wird  aus  dem  Ferrum  sulfuricum  und 
Kalium  carbonicum  Eisonoxydulkarbonat  und 
Kalium  sulfuncnm,  wobei  also  das  Eisen- 
oxydulsalz  als  niedrige  Oxydationsstufe  zu 
resorbierbarem  Fe  wird.  Nun  wird  aber 
die  Blandsehe  Pillenmasse  nach  ihrer  bis- 
herigen Herstcllungsweise  mit  Wasser  un- 
gesetzt, und  es  entsteht  schon  bei  der  Be- 
CMtoog  Eisenoxydhydrat,   welches  den  ge- 


wöhnlichen Rost  darstellt  und  natürlich  für 
eine  Resorption  gänzlich  unbrauchbar  ist; 
d.  h.  also:  dieses  Pillenmaterial  wird  im 
Magendarmtractus  nur  zum  geringsten  Teile 
ausgenutzt.  Diesem  Mangel  an  therapeutischem 

«W^erte  zu  begegnen,  hat  nun  Dr.  Meißner 
die  Formd  fSr  die  FHlen  in  der  Weis« 
verändert,  daß  statt  des  Wassers  Lebertran 
und  statt  des  Kalium  carbonicum  Natrium 
carbonicum  zur  Anwendung  gelangt.  Das 
Wesentliche  an  der  Pille  ist  aber,  daß  weder 
bei  noch  nach  der  Herstellung  Wasser  bezw. 
feuchte  Luft  hinzutreten  kann;  denn  zur 
Konservierung  wird  sie,  von  Meißner  als 
Plenula  bezeichnet,  mit  einer  loftdiobteo 
I  Gelatinekapsel  umschlossen. 
I  Die  besonderen  Tonttgis  dieser  Dar- 
stellungswfise  der  neuen  Pilulae  Blaudii 
gehen  nicht  nur  aus  den  woblbegründeten 
Anschanangen  des  Autors,  die  er  gelegent- 
lich eines  Vortrages  im  Verein  für  innere 
Medizin  in  Berlin  entwickelte,  sondern  auch 
aus  der  praktischen  Anwendung  hervor.  In 
der  erwähnten  Gelatinekapsel  ist  das  Ferrum 
sulf.,  Natr.  bicarbon.  und  Ol.  jecoris  asclli 
im  Verhältnis  von  9  :  7,5  :  12  gemischt.  Im 
Magen  platxt  die  Gelatinekapsel  und  bei 
der  chemischen  Unisctzung  des  Fe  in  Eisen- 
oxfdulkarbonat  wird  der  schnelleren  Oxy- 
dation und  Anitsnng  der  Magen schletmhaut 
durch  den  Lebertran  Torgebeugt,  und  das 
gleichzeitig  entstehende  Naj  SO«  =  Glauber- 
salz bildet  ein  bedeutendes  Anregungsmittel 
zur  Absonderung  des  Muf^ensaftcs.  Wer  die 
pharmakod  ynamische  Wirkung  des  Eisens 
wiederholt  beobachtet  hat,  weiß,  wie  die 
Obstipation  den  sonstigen  Segen  dmr  Eisen- 
mittel verleidet,  lind  so  ist  die  Vergrößerung 
der  Magensaftabsonderung  ein  wesentliches 
Mittel,  diese  StSrong  su  beheirsehen.  Wetter- 
hin wird  denn  auch  der  Darm  zu  ergiebigerer 
Sekretion  und  zu  energischerer  Resorption 
des  Eisenoxydulkarbonats  befähigt.  In  der 
Tat  ist  der  Erfolg  mit  den  Plenulae  oft  «in 

erstaunlicher. 

Ich  habe  sie  sowohl  bei  chlorotischen  und 
animischen  jungen  Midehen  wie  bei  vielen 
Frauen  und  Greisen  angewandt.  Während 
ich  sonst  nach  dem  Genuß  von  Eisentink- 
turen, mineralisehen  Eisenwissem  und  son- 
stigen gleichwertigen  Mitteln,  wie  das  jeder 
Arzt  aus  Erfahrung  weiß,  wiederholt  Klagen 
Ober  Magenschmerzen  und  Obstipation  SU 
hören  bekam,  war  da«  Urteil  dar  Patienten 
über  die  Plenulae  —  un<l  es  war  mir  um  so 
maßgebender,  als  es  mir  unvermittelt  berichtet 
wurde  — *  in  den  allerstidsten  FUlen  tufirieden- 
stellend.  Fast  durchgehends  tr;it  uaiiieiitlieh 
bei  den  Chlorosen  nach  täglichem  Gebrauche 
von  8  mal  tigUch  S  Pillen,  nnd  swar  tot 
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dem  Essen,  ein  reges  Bedürfnis  nach  Nahrung 
auf.  Aus  der  Keihe  meiner  beobachteten 
Fälle  mag  nur  ein  sehr  eklatanter  erwähnt 
teia,  und  swar  handelt  «s  rieh  um  eine 
19  jähripe  Patientin,  di»;  ich  zwei  .lalire  hin- 
durch wegen  anämischer  Beschwerden  be- 
hudelt  hatte,  und  deren  KSrpergewieht  tnta 
bester  Kost,  besonders  wegen  der  nur  schwer 
SU  beherrschenden  Appetitlosigkeit,  nicht  zu- 
nehmen wollte.  Nach  der  Anwendnng  der 
Plenulae  stieg  innerhalb  dreier  Wochen  da* 
Körpergewicht  um  fünf  Pfund.  Sehr  bedeut- 
sam war  für  mich  die  Angabe  mancher 
ChlorotiMiheii  tkber  die  BegvIieniBg  ihrer 
sonst  trägen  DarmtStigkeit,  und  mit  dem 
Beginn  einer  lebhafteren  Verdauung  und  der 
mgleieh  eintretenden  gr66eren  Resorptiona^ 
kraft  des  Darmes  verschwand  die  Blässe  der 
Haut,  und  es  bezeugte  bei  manchen  schon 
nach  iweiwSehiger  Eisenknr  eine  gewiaa« 
Frische  der  Wangen,  daB  das  genossene  Eisen- 
präparat seine  Wirkiinp  nicht  verfehlt  liatte. 
Freilich  versagte  da«  Mittel  auch  bei  manchen 
aaimisclien  Zostihideii^  in  der  Regel  aber 
nur  dann,  wenn  chronir^clier  Magenkatarrh 
dieselben  begleitete;  unter  solchen  Bedin- 
gungen iat  man  allerdings  ueh  «onst  ge- 
zwungen, von  einer  Eisentherapie  Abstand 
SU  nehmen.  Als  übelwirkende  Nebenerschei- 
nung erwies  rieh  nneh  dem  Genasse  der 
Plenulae  häufig  Aufstofien,  wahrHcheinlich 
infolge  des  Lebertrans,  das  jechich  durch 
Natr.  bicarboo.  bald  beseitigt  wurde.  Eine 
medinnische  Störung  in  dieser  so  sweck- 
mäBigen  Form  der  Eisendarreichnng  bot  der 
Umstand,  daß  manche  Fat.  die  Plenulae 
nicht  s«hln«ken  konntoi,  man  kann  aber 
auch  diesem  Übelstande  abhelfen,  wenn  man 
sie  ia  einem  schleimigen  Vehikel  nehmen 
llfit.  Wenn  wir,  wie  ich  zusammenfiusend 
noch  hervorheben  möchte,  schon  aus  diesem 
Grunde  der  landläufigen  flüssigen  Eisenmittel 
unserer  Pharmakopüe  auch  in  Zukunft  nicht 
immer  werden  entraten  können,  so  scheint 
mir  doch  die  Plennla  in  physiologisch-chemi- 
scher Hinsicht  die  Idealform  der  £isen- 
dairriehnng  zu  srin,  eben  weil  in  ihr  das 
bei  der  Iferstellung  eines  Eisenpräparates 
unbedingt  auszuschaltende,  das  unresorbier- 
bare  Eisenoxydhydrat,  d.  i.  Rost,  erzeugende 
\Va>>iT  vitllshindig  fehlt,  und  sich  nach  ihrer 
Autnahrne  die  niedrigsten  Oxydationsstufen 
de»  Eiseus  iiu  Mugen  bilden  und  als  solche 
im  Darmtraetns  nachher  zu  leicht  reaorbier- 
baren  nnd  assimilierbaren  Blatföiderera  ent« 
wiekaln. 


Über  die  Bell  nndliing'  von  Brandwimdco 
mit  Zlnkpertaydrol. 

Dr.  RabsH  isaoby  in  Bsiiin. 

8«t  Oktober  1904  habe  ieh  mit  dm 

Zinkperhydrol  (Merck)  in  Salben-  und 
Pulverform  Versuche  angestellt.  Ich  habe 
«a  bei  fmehen  Wnnden,  bei  Operatione- 
wunden,  bri  Verletzungen,  bei  BeingeschwQren 
und  bei  Terschiedanen  Hautanaschligea  be> 
nutzt. 

Den  eklatantesten  Erfolg,  so  wie  «r  nur 

bisher  bei  anderen  Behandlungsmethoden  nie 
in  gleicher  Weise  entgegengetreten  ist,  habe 
ich  bri  Brandwunden  gehabt 

Bei  frischen  Brandwunden  wurden  die 
heftigen,  brennenden  Schmerzen  sofort  nach 
Anlegung  dea  Verbandes  gelindert.  Die  Wan- 
den heilten  nach  einigen  Tagen  in  tadelloser 
Weise.  Vor  allen  Thingen  kam  es  niemals 
zu  Eiterungen  an  den  Wunden  oder  zu 
Rrizungssostinden  ia  der  TJmgebong  der- 
selben. 

Auch  ältere  Brandwunden  zeigten  nach 
einigen  Tagen  ein  sehr  gOnstigea  Bild  und 
heilten  ähnlich  den  frischen  in  kurzer  Zeit. 
Das  Zinkperhydrol  hat  eine  austrocknende 
und  desintfiaierende  Wirkung. 

Ich  möchte  dem  Mittel  einen  besonderen 
Platz  in  der  Behandlung  von  Brandwunden 
eingeräumt  wi^isen  und  empfehle  den  Herren 
Kollegen  di«  Anwendung  des  Zinkperhydrols 
als  Salbe  oder  als  Falvar  ia  folgaadar  Ver- 
ordnung : 

Rp.  Zinkperhydrol  Merck  50 
Talci  Veneti  200 
M.  f.  pulvis. 

Rp.  Zinkperhydrol  ÖO 
Vasalini  flavi  200 

IC.  f.  ungnantum« 

irgendwelche  schädliche,  ätzende  oder 
gar  giftige  Erseheinungeo  hab«  leb  ia  keiner 
Weise  auch  Nvfilirend  wochsalaagar  Bsbaad- 
lung  feststellen  können. 

Ieh  baabmditige,  in  Zukunft  mit  dem 
Zinkperhydrol  imprignierte  Verbandstoffe  zu 
verwenden,  um  dieses  Präparat  in  geeigneter 
Weise  bei  Verbrennungen  jederzeit  zur  Hand 
an  haben.  Über  diese  Verandi«  werde  ieh 
i^iter  beriehtan. 
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Zar  Wirkanic  der  ereilen  Diabetes 
meUitus  empfohlenen  Medikamente. ') 

In  der  Attfsihlang  der  (&r  die  Behaod- 
lung  des  Diabetes  mellitus  empfohlenen 
chenjisrhen  Präparate  und  SpezialitiiteQ  findet 
sich  auch  daa  vuu  der  Bavaxia-Apotheke 
hergestellte  „SenTal*  aagefftlirt.  Es  -ward« 
Ton  FIf'ischer  einmal  und  mit  negativem 
Erfolge  verwendet,  denn  es  vermochte  nicht 
mdir  als  die  Abliebe  Diit  lu  leisten. 

Diesem  einen  Fall  bin  ich  in  dar  Lage 
einen  zweiten  hinsusufügen. 

ünter  den  91  Prftparaten,  unter  denen 
sich,  wie  ieh  glaube,  wohl  alle  chemischen 
Siihstanzen.  Gehoimniittel.  Spezialitäten  «tc. 
betindeo,  die  im  Verlauf  des  letzten  Jabr- 
sebates,  sei  es  doieb  Annoneen  oder  Bro- 
aeb&ren  bekannt  wurden ,  sei  es  in  der 
Literatur  Besprechung  fanden,  unter  diesen 
Snbstaasen,  die  ieb  im  Verlauf  ron  mebr 
als  6  Jabroi  an  mir  selbst  erprobte,  befindet 
sich  der  Baib«  nach  als  leiste  (im  Monat 
Oktober  wurde  noeb  keins  empfohlen)  die 
mit  „Senval"  hczfichncte  Spezialit&t.  Zur 
Charakteristik  der  Erkrankung  sei  bemerkt, 
und  da^  möge  auch  bei  der  Beurteilung  des 


I  MedÜESinaBtaa   mit   in  Beehnonf  gesogm 

!  werden,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Fall 
um  einen  Diabetes  handelt,  der  durch  Diit 
behemebt  werden  kann,  nnd  swar  dergestalt, 
dafi  nach  36  stündiger  kohlehvdratfreier  Kost 
auch  der  Uaro  zuckerfrei  ist.  In  einer  Vor- 
periode wurden  täglich  50  g  Kohlehydrate 
(gemischte  Kost)  zugeführt  und  nach  Ablauf 
von  2  Tiyjen  die  Ausscheidung  bestimmt;  sie 
betrug  genau  8,7  gGlukose  in  24StundeD.  Dann 
wurde  10  Tage  lang  das  SenVal-Pripanit, 

'  das  ich  direkt  vom  Produsenten  erwarb, 
genau  nach  Vorschrift  —  es  handelt  sich 
um  ein  PulTer  und  um  eine  Flfissigkeit  — 
gebraucht.  Nach  Absoblufl  der  Kur  belicf 
sich  die  Ausscheidung  genan  auf  rund  15,1  g 
Glukose  bei  50  g  Kh-Kost 

Dieses  Zuviel  branebt  keineswegs  durcb 
■las   Mittel  bedingt  zu   sein;   die  Tatsache 

:  läßt  sich  jedoch  nicht  ableugnen,  daß  es 
nicht  ▼ermoebte,  trots  dw  dodi  steberiieh 
mäßigen  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die  Menge 

I  der  ausgeschiedenen  Glukose  günstig  zu  beein- 

I  flussMi. 

Über  Antimellin.  Djöat,  Saccharosovol 
i  wurde  ja  bereits  von  anderer  Seite  ein  Urteil 
abgegeben,  ieb  kann  dasselbe  auf  Grund 
eigener  Versuche  bestätigen;  die  Mittel  hatten 
nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Zucker- 
ausscheidung. 


Neuere  ArsneimitteL 


PMiOMhl. 

IMe  tharapentiadien  Resultate  der  per- 
kutanen Anwendung  von  Salizylsäure  und 
deren  Verbindungen,  besonders  von  Mesotan, 
find  so  g&nstig,  daS  diese  Metbode  allge- 
meine Anwendung  gefunden  hat.  Das  Mesotan 
TSfursacht  jedoch  leicht  B«izzu8täDde  der 
Haut  und  filbrt  tu  antsfindlieben  und  jucken- 
den Sxanthemen,  die  Teruula^isung  werden 
können,  das  Mittel  auszusetzen.  Als  Ursache 
der  reizenden  Wirkung  ist  wohl  die  leichte 
Zersetzlichkeit  des  Mcsotans  anzusehen,  wel- 
ches schon  durch  feuchte  T.'ift  in  Salizylsäure, 
Methylalkohol  und  Formuldehyd  gespalten 
wird. 

Von  diesen  reizenden  Eigenschaften  scheint 
nach  den  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen 
der  SalisylsiureglyxerinformalMter*)  frei  zu 
sein. 


')  Therapautibche  Monattiiieftt-  X,  1905. 


Er  ist  eine  ölige  farblose  Flüssigkeit  vom 
spez.  Gew.  1,344    bei    15°,    siedet  gegen 
200*  bei  12  mm -Druck  unter  geringer  Zer- 
setzung, ist  leicht  löslich  in  Atlier,"  Alkoliol, 
.  Benzol,  Chloroform,  Rizinusöl,  etwas  schwerer 
I  IMidi  in  OlivenSl  und  SesamSI,  uulSslieh 
in  "Wasser,    Petroläther.    Glyzerin,  Vasclin. 
,  Durch  verd&nnte  Säuren  und  Alkalien  wird 
I  die  Substans  in  Salizylsiure,  Glyzerin  und 
j  Formaldebyd  gespalten. 

Von  einer  Mischung  gleidier  Teile  des 
Esters  und  Ölivenöls,  dem  10  Proz.  Alkohol 
hinzugesetzt  waren,  habe  ich  dreimal  tiglicb 
1  Teelöffel  voll  kräftig  in  die  Haut  des  Ober- 
schenkels eingerieben,  ohne  daß  sich  Reiz- 


*)  Der  Körper  hat  die  Formel: 
C^.O.OC.G^HtCOH) 
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erscheiDUDgen  geltend  gemacht  hätten.  IH6 
Resorption  durch  die  Haut  ist  eine  sehr 
gute.  Der  12  Stunden  nach  der  ersten  Ein- 
reibung gelassene  Urin  gab  bereits  starke 
Salizylsäurereaktion.  Am  folgenden  Morgen 
schien  die  Reaktion  noch  stilrker  zu  sein, 
•i«  nahm  im  Lftofe  d«i  Tngm  nllmililieh  nb, 
abpr  es  konnten  noch  :im  3.  Tag*  gwilige 
Mengen  öalizjls&ure  im  Urin  nadkgewieaen 
werden.    Albomra  war  nidit  Torhaaden. 

Auch  die  Einreibung  von  10  Tropfen 
der  unTerdQnnten  Sul>stnnz  in  die  Haut  der 
Bengeseite  des  UnttTarmes  war  reizlos«  es 
■teilt«  sich  nur  vorübergehend  ein  leichtes 
WSrmegefGhl  ein.  Nicht«de8toweniger  dürfte 
sich  für  die  Praxis  doch  die  Verdünnung 
mit  einer  gleichen  Menge  öl  empfehlen. 

Der  gekennzeichnete  Vorzug  vor  dem 
Mesotan,  das  ebenfalls  Salizylsäure  und 
Fotmaldehjd  in  gebundener  Form  enthält, 
findet  seine  Erklärung  in  der  Konstitution 
der  neuen  Verbindung.  Die  Abspaltung  der 
Salizylsäure  bedingt  nicht  die  sofortige  Ab- 
qtaltnng  von  Formaldehyd,  wie  das  beim 
Mesotan  der  Fall  ist.  Dio  Zerlegung  kann 
man  sich  vielmehr  so  erklären,  daß  zuerst 
SnUsylstore  nnd  Olyserinfotmal  entsteht  und 
dann  aus  i]>>m  Ir-t /Titi'h  erst  allm&hlich  Fom* 
•Idehyd  frei  gemacht  wird. 

Herr  Dr.  E.  Fried!  Inder  hat  auf  mein 
Brauchen  die  Substanz  in  seiner  Praxis  bei 
einer  Anzahl  rheumatischer  Affektionen  ge- 
prüft und  gute  Resultate  erhalten,  über  die 
er  selber  ausführlich  berichten  wird.  Auch 
hier  felilteu  jegliche  Reizerscheinungon.  Be- 
nutzt wurde  die  gleiche  von  mir  verwendete 
Ifiadiunf. 

Der  SalizyUruireglyzerinformalester  wird 
Ton  der  Chemischen  Fabrik  auf  Aktien  (vorm. 
B.  Sdiering)  dargestdlt  und  mit  dam  Naman 
Protosal  bezeidmet. 

Die  Verordnung  geschieht  zweckmäßig 
nach  folgender  Formel: 

Bp.    Protosali  25,0 
Spiritus  2,5 
Ülei  Olivarum  ad  50,0 
M.  D.  S.  Äufierlich. 


Formlcln. 

Als  Ersatsmittel  für  das  Jodoformglyterin, 
■edaaa  als  Desinficiens  und  Desodorans  wird 
■eaerdings  da»  Formiein  (Formaldehyd-Aoet* 
amid}  empfohlen. 

Das  Präparat,  welehas  als  eohwach  gelblich 
gefärbte,  dickliche,  sirupöse  Flütiaigkeit  in  den 
Handel  gelangt,  riecht  schwach  nach  Säuren 


und  schmeckt  etwas  bitter;  spezifisches  Ge«i<hE 
1,13  — 1,15.  Mit  Wasser  and  Alkohol  ist  m 
mischbar,  in  JLther  dagegen  unlöslich.  Alf 
37*^0.  erwSrmt,  beginnt  die  wftflrige  Löseng 
Furnialdebyd  abzuspalten;  mit  steigender  Tempe- 
ratur nimmt  üi  -  A^^-paltuDg  zu.  Das  Formicta 
besitst  demnach,  auf  Bluttemperator  erwärBt, 
stark«  desinistersnde  Wirkung.  In  Gaben  von 
3  g  pro  die  in  Walser  gelöst,  kann  es  wooh.'n 
lang  ohne  GesundheitMcbftdiguBg  genommeo 
werden.  MetsUinstmattite  werdra  doreh  die 
wäßrige  Lösung  nicht  angegriffen. 

Die  5proz.  dünnflüssige,  w&ßrige  Formicio* 
lüsung  lißt  sich  an  Stelle  der  Jodoformglyzeria. 
emulsion  aa  Iigektioaen  in  Gelenk«,  Weiek« 
teile,  Absssss«  ete.  Terwenden;  die  Anweadaag 
dicker  Kanülen  iüt  nicht  erforderlich.  Erheb» 
liebere  Schmerzen  nach  der  Injektion  wie  bei 
Formeldehydinjektionen  smd  nicht  ▼orhsadea, 
höchstens  tritt  mehr  oder  weniger  starkes  Brennen 
auf,  dri.s  Inden  bald  nachläßt  und  nur  selten 
einige  Stunden  andauert.  AnBer  bei  tnber> 
kulösen  Gelenkaffektionen  ist  Formiein  mit  gotem 
Erfolge  bei  Gelenkentzündungen  im  Gefolge  voa 
Tabo«,  Golenkrheumatismus,  kongenitaler  Lnss 
und  Trauma  benatzt  worden. 

DtB  Formiein  auch  intraTenAs  Tertragee 
wird,  bewei.st  ein  Fall  von  malignem  Lymphom, 
in  welchem,  allerdings  ohne  tberapeutiAchea 
SrÜDlg,  tigUeh  wihrend  6  Wochen  0,25  oea 
einer  Iproz.  ansteigend  bis  zu  2  ccn  einer  6praii 
wäßrigen  Lösung  injiziert  wurden. 

Bei  chronischer  Cystitis  infolge  von  Prostat»' 
hypertrophi«  mit  Kesidoalham  bewirkten  tif> 
Hebe  Blasenspülungea  mit  2pros.  Lüsnagsa 
--  .'')i>roz.  wiinien  wegen  intensiven  Bronnens  in 
Blaäe  und  Urethra  nicht  Tertragen  —  achseU« 
Klärung  des  trübes  Urins  innerhalb  adit  bis 
zehn  Tagen;  der  stinkende  Geruch  des  Harnd 
war  fast  »teta  nach  der  erbten  .Spülung  ge- 
schwunden. 

Als  Desodorans  zeigte  Formiein  guten  Er- 
folg bei  stinkendem  Empyem  nach  Rippen- 
resektion; in  zwei  Tagen  wurde  der  Eiter  ge- 
mchloB.  Ebenao  günstig  erwies  sich  das  ¥tir 
parat  bei  stinkenden  TTIeera  onuie;  es  kam  Usr 
in  2proz.  Lr»un;z  in  Form  Tou  feuchten  Ter* 
bänden  zur  Verwendung. 

Ungeeignet  scheint  Formiein  seibat  in  5pnt. 
Losungen  bei  tuberkulösen,  granulierenden  Flächea 
zu  sein,  weil  dem  freiwerdenden  Formaldehyd 
nur  eine  Oberllächenirirkang  und  kein«  Tiefen- 
wirkung Bttkonunt. 

Bnadibar  ist  die  1  pros.  Lösung  dagegen 
iu  Form  von  feuchten  Umschlingen  zur  vorbe- 
reitenden Dauerdesiufektion  zwecks  Erzieloag 
eeeptischer  Operationsgebiete,  z.  B.  bei  Leparo- 
tomien,  Bruchoperationen.  <  ielenkresektionen. 
Zwölf  Stunden  lange  Einwirkung  der  1  proz. 
Lösung  gerbt  keineswegs  wie  es  Formalia* 
umschl&ge  tun,  die  Haut,  die  sich  stets  leickt 
und  glatt  schneiden  läßt. 

LUerati/r. 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Stidti- 
sehen  Krankenhauses  in  N\  i.-.-h:nlen  (Oberarzt: 
Dr.  Landow):  Klinische  Versuche  mit  For* 
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micin  (Formaldehyd  -  Acetamid).  Von  Dr. 
Kart  ßartholdj,  Assisten/Jirzt.  DeuUclu^  luedi- 
«iMMbe  Woeh«DMlirUi  Mo.  40.  1900,  S.  160L 


Parisol. 

Mit  doB  Nuieii  Fwüol  vird  ein  Koadra- 
•ationtprodakt  tob  Toramtdetijd  and  TeTMiflen 

Naphthachinonen  bezeichnet,  das  eino  belle, 
wasaerklare  Flüstiskeit  tod  angenehnein ,  er- 
frisehondeiB  Oeraeb  dwrttollt.   Dm  Pripftnt  ist 

mit  Wasser  leicht  mischbar,  in  l<alkha!tigem 
"Waaser  entsteht  eine  wolkige  Trübung,  die  indes 
dor  Wirksamkeit  keinen  Abbruch  tat. 

Die  bakteriulngi.scbo  Prüfung  des  Parisols 
erwies  seine  Überlegenheit  gegenüber  den  ge- 
brinchlichstcn  .\ntisepticis,  wie  LvmiI, KarboU&ure 
und  aelbet  Sablimat.  Vor  dem  leUteren  hat  ea 
Booh  den  Torzag,  daB  aelbet  bohe  Konsentra- 
tünen  keine  Atzung  auf  die  Gewebe  au.süben. 

Die  bohe  bakterizide  Kraft  äußert  I'nrisol 
aneb  im  lebenden  Gewebe;  es  dringt  tief  in  die 
Haut  und  Schleimhaut  ein  und  beseitigt  rasch 
den  üblen  Geruch  von  M  unden  und  Sekreten. 

Die  5  prnz.  Lösung  I&Ot  tiich  mit  bestem 
Srfolge  an  Stelle  de«  Sablimat«  aar  Hinde- 
demnfettion  Terwenden.  Hsbere  Koaxentrationen 
geben  allerdings  zur  njonir-ntanen  Entzündung 
nnd  Schmenbaftigkeit  Anlaß,  doch  schwinden 
dieae  Übelatlnde  nach  Beaeitignng  dce  Mittels. 
Ekzeme,  wie  nach  Sublimat,  oder  Gangrtn,  wie 
nach  Benutzung  von  Karbolsänre,  werden  durch 
Parisol  nicht  horvorgernfen. 

Eiternde  Wunden  werden  mit  3  bi«  5proz. 
ParisoUöeang  ausgewaacben  nnd  darchspQlt,  wo- 
bei die  Lnüung  längere  Zeit  in  der  Wunde  be- 
laaaen  wird,  daneben  kommen  nasse  Verbände 
mit  der  0,1  bia  0,8prox.  LSeang  aar  Yerwon» 
dang.  Unter  dieser  Behandlung  sistiert  die 
Eiterung  in  kurzer  Zeit,  ebenfalls  schwindet  der 
fible  Geruch,  selbst  wenn  die  Wunden  stark 
jauchen.  Ganz  besonders  macht  aich  dio  dcso- 
dorierendeWirkung  bei  zerfallenden  und  jauchigen 
Krabsgeschwüren  geltend. 

Das  Pariaol  eracheint  femer  in  der  Gynä- 
kologie Ton  bosonderem  Wert.  Katarrbo  der 
Scheide,  der  Gebrirmutf er  werden  günstig  be- 
einflußt, der  stinkende  Ausfluß  bei  inoperablen 
UteiTuluusittOBiien  vird  schnell  beseitigt.  Die 
0,8  bla  0,6proz.  Lösung  laßt  sich  als  reizloses, 
nngiftigea  Ersatzmittel  für  Sublimat  etc.  mit 
Vorteil  an  ütonisapttuigaa  aaeb  gobutabilf- 
licbeo  OpentioBen  Torwendan. 

Literatur. 

Pnriaol,  ein  neues  Antiseptikum  und 
Deaodorana.  Ton  Dr.  Benno  Müller  (Ham- 
burg).  Deutsche  Zntacbiift  f&r  Chirurgie,  Bd.  79, 

Separatabdruck. 


Der  bei  einer  Beibe  Ton  ItnukbaftefB  8t5- 
ruDgen  de«  Verdaaungsapparates  unentbehrlichen 
Salsa&ore  haftet  der  Q beistand  an,  daß  beim 
Anfbflfwahm  ibroDlmpfo,  iraleb«  aneb  aoe  ge- 


schlossener Iropfflaaohe  ent«ai«han,  Metallgerite 
und  Oablvaehagagonatinde  aogrwfan.   Da  feraar 

Tiele  Patienten,  denen  Salzsftare  in  Tropfenform 
Terordnot  ist,  die  Tropfentlasche  bei  sich  tragen 
müssen,  'wodurch  Kleider,  Kofferinhalt  etc.  oft 
gefährdet  werden,  erscheint  die  Darreichung  Ton 
Salzsäure  io  fester  Form  von  praktischer  Be* 
deutung. 

Aoidol,  Betainohlorbjdrat'},  bildet  farb- 
lose, in  Wasser  aebr  leiebt,  in  Alkobol  schwieri- 
ger lösliche  Kristalle.  In  trockenem  Zustande 
ist  es  gut  haltbar  und  gibt  selbst  beim  £r> 
w>mi«n  keine  Salzsäure  ab,  in  wäßriger  Läenng 
dagegen  zerfällt  es  hydrolytisch,  und  zwnr  nimmt 
die  Hydrolyse  mit  steigender  Verdünnung  zu: 
in  1  proz.  Lösung  aind  etwa  40  Pro«,  dea  Prtr 
paratea  aofgospalton. 

Da  Aoidol  98,78  Pros.  Salsslnre  «ntbttt, 
alao  etwa  ebensoviel  wie  die  offizint^no  Salz- 
säure (96  Proa.),  so  entsprechen  —  anter  Berüok- 
siehtignng  d«r  nnToUatiadigiMi  SpaHnng  — 
5  Tropfen  Acidum  hjdrochloricam  etwa  0,5  g 
und  8  Tropfen  ca.  1  g  Acidol.  In  dieser  Do- 
sierung kommen  Pastillen  in  den  Handel,  doch 
kann  ebensogut  das  Präparat  in  Palverform  yw 
abreicbt  werden.  Die  Pastillen  lösen  sich  äuBerst 
leicht  in  Wasser;  der  Geschmack  der  wäßrigen 
Lösung  ist  angenehmer  als  der  der  Salxsänro. 
Irgendwolebe  Raisnng  der  Sebleimbinto,  irio  ab 
und  zu  nach  Salzsäureraedikatinn  beobachtet 
wird,  soll  dem  Präparat  fehlen.  Die  freiwerdende 
Betainkomponento  tat  ftr  den  OrganiiOnas  voll- 
ständig indifTerenf . 

Das  Indikationsgebiet  für  Acidol  ist  daa 
gleiche  wie  für  Salzsäure.  Bei  dyspeptischen 
Störongen,  die  aof  mangelnder  Abacheidang  von 
Salnftore  bemben,  atebt  aein  therapentiaebor 

Erfolt;  dem  von  Acidum  liytiriu'hlnricum  nicht 
nach,  bei  nervöser  Sub-  und  Anacidität  scheint 


')  B e ta  i  n  (Oxyneurin,  Lycin,  Thmetlijrlgljcin) 

(CH,),N  0 

1  I 
CH,  ~  CO 

findet  sich,  wie  Liebreieb  gaioigt  bat,  in  der 

Rübcnmclasse,  aus  welcher  es  -  dnreh  Behandeln 

mit  Salzsilure  oder  Kochen  mit  Baryt  gewonnen 
werden  kann.  E*  kommt  femer  vor,  in  Lycium 
barbarum,  Gussypium  iierbacauiD,  Vida  aatiTCf  Hj- 
tilus  edulis  sowie  im  Harn. 

Ana  Cholin  kann  ea  [durch  0:7dation  favooBan 
wardon 

CHjOH  CH,  CO 

I  -1-20  =  I  I  -I-2B.0 

CH,  M  (GH,),  OH  N  (CB^  —  0 


ferner  synthetiseb  ana  Trimethylanio  nnd  Cblo^ 

fssig>äure  (Liebreich): 

Ol .  GH,  CO,  H  +  N  ICH,),  = 
TflaMdiTl- 


CI.N(CH,),CH,.CO,fi 
ltslalasM«rty<lial. 
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Moa*Ub*ft«, 


M  BOeh  «irlumDier  al^  tli><  S&are  selbst  su  sein. 
Bisa  irntor«  Anweniiung  iiud«t  Acidol  zur  Her- 
■tellang  von  Pepsin-Salzsäure  Dra^c«;i4.  Die  mit 
wlSrigw  S«ls»Aar6  herg«atelU«n  Pepsiopripar&te 
dad  mm  kaR«£«it  haltbar,  wihrtnd  MiMfamgen 
Ton  Pepsin  mit  Acidol,  die  sich  in  jedem  be- 
liebigen   Yertiältnisae   herstellen   iMsan,  noch 


nach  Jahresfrist  in  Wirkung  und  AwMthtn  hta» 
Verftnderaog  erkennen  laMcin. 

LUenaut. 

Acidol,   eiu  Ersatz  für  Salzs&are  in 
fester  Form.  Von  Dr.  Robert  Flstow  (Berlin). 
Deutsctie  medismieab«  WodMaiebiift,  No.  4A,  1906^ 
,  S.  1754. 


Therapentische  Utteilnngen  ans  Vwdneii. 


dar  bteraationaleo  OcMlIechaft  fOr 

Brvsset,  1^.-23.  Ä'o^'m'.^r. 
Referent:  Dr.  U.  Wohlgemutb  (Berlin). 

Auch  der  folgende  Keferent  Herr  M.  A. 
Mattoii  (Kom),  der  i>eine  Ansichten  nicht  per- 
italiek  vortrigt,  Itßt  die  T«rMlii«d«a«i  gut* 
artipen  Mapenaffektinnen  Revue  paggioren,  bei 
denen  eiu  chirurgischer  Eingriff  am  Platze  ist, 
vad  bolMchtet  kurs  die  Indikationen  nnd  die 
TOiManditlidiMi  BMolUto  dar  jadetmal 
ImehteD  Oparadonsmatlioda.   Br  tiriaderholt  im 

allgemeinen  die  .\Dsicbten  seiner  Vorredner  mit 
wanigea  Aiunakmen.  So  gibt  er  z.  B.  bei  Pyloro- 
•paium  'dar  Bivnlaion  iiaeh  Lorata  Tor  dar 

Fi-vur  <ii-'-  Pyloras  den  Vorzug.  Er  schließt  mit 
fülgeuden  Worten:  Eine  Operation  beherrscht 
souverän  das  Feld  der  Magenchimrgie,  das  ist 
dia  Gaatro-Enteroatomia.  Zoarat  mit  Mißtrauen 
sogar  Ton  den  berflhmtastan  Chirargen  j  aufge- 
BonimeD,  ist  sie  «chließlicb  sieghaft  in  die  Praxis 
aingedmngen  and  dank  ihrer  sahireichen  Ver- 
ToUkommiinngen  und  rationeUar  AnawaU  ihrar 
verschiedenen  Methoden  entscheidend  und  glSn- 
zend  in  ihren  Kesultatcn  geworden.  Ein  bo- 
rnhmtar  italieniacher  Kliniker  sagte,  die  Operation 
n&ßta  apopalir'  verdcn,  und  es  läge  wohl  an 
dem  Vorurteil  des  PublilcuniN,  daß  dies  nicht 
gesch&he.  Er  glaub>'  vielmehr,  daß  dar  Mangel 
an  Popularilit  dieaer  Oparation  in  alnam  an- 
Tantladlidiaa  Yorartail  der  fattarBea  Kliaiker 
zu  suchen  sei,  die,  erfüllt  von  eineni  ülcr- 
triebenen  Zutrauen  zu  üiren  therapeutischen 
Maßnahmen,  sich  harteickig  gagaa  ainan  chirar> 
gischen  Eingriff  strüiibon  wie  gegen  eine  ultima 
ratio  und  erst  dann  d:usu  raten,  wenn  die  Pru- 
gaoaa  aehoa  kaum  mehr  Hoffinangen  hat. 

Harr  lou  Eiaaiabarg  (Wiau),  dar  folgaada 
Rafarant,  bariehtat  fibar  talna  Erfahrangaa  bai 

Fremdkörpern.  Traumon,  I' v  1  m  r  u  ji  a  s  m  u  s 
und  Ulcus.  £r  hat  niemals  operatir  einge- 
griffm  bai  Kraakaa,  dia  kaiaa  aaatomiachaB 

Läsionen  gehabt  h;ilir>n.  So  ist  ihm  die  ein- 
fache Dyspepsie,  wie  sie  von  einzelnen  Chirurgen 
mit  gutem  Erfolge  opantiv  geheilt  ist,  niemaU 
als  ein  Grund  zur  Intervention  erschienen.  Was 
T.  Eiseisberg  über  das  operative  Vorgehen  bei 
Fremdkörpern  und  perforierenden  Traumen  sagte, 
kann  als  allgamain  feststahand  aageaomman 
wardaa.  la  iirai  Fillaa  voa  komplattar  Striktor 


das  Magaas  hat  er  nacheinander  folgende  Opa- 
rationeo  gemacht:  1.  Jejunostomie,  2.  einige 
Wochen  später  Gastrostomie  und  retrograder 
Katheterismus  der  Ösophagnsstriktur,  3.  nach 
aiaam  Monat  Jajonorrhaphia  und  Gaatro-Entero- 
atomia,  4.  aaoh  mahraraa  Moaataa,  ala  dar 
KatkaCariamu«  per  möglich  war,  Ga«tror- 
rhaphie.  In  beiden  F&llen  war  das  Kesultat  ein 
Tollkommenee. 

Beim  Py  lorospas  mus  hat  er  ebenfalls 
mit  der  F;yiüroplastik  weniger  gute  Resultate  er- 
zielt als  mit  dar  einfachen  Ga&tro-Entaroetomia. 
Dia  aritara  bat  in  einem  Falle  nur  Tornbar* 
gehaada  Brlaiehterung  verschaCft,  w&hraad  dia 
Gastrü-Entero.st'imie  komplatt«B  Ecfolg  in  aiaam 
zweiten  Falle  halte. 

tShmr  das  parforiarta  Tfleaa,  Üia  mAg- 

liohst  schnelle  Lapamf i  rntf .  die  Baiiaiffa  da* 
Geschwürs,  seine  eventuelle  Übaralliaag  mit 
Epiploon,  Tamponade  etc.,  über  die  Behandlang 
des  hämorrhagischen  nnd  des  nicht  blatandn 
Ulcus  mit  Exzision,  Resektion,  Exklosion  dm 
Pyloru»,  Ga^lro-Enterostomie  und  Jejunostomie, 
über  die  aich  dar  Yortrnganda  de«  «aitaraa  tw 
braitat,  daekaa  aiek  aataa  Aatiebtaa  abaafktb 
mit  denen  der  anderen  Autoren.  Auch  er  er- 
kennt die  Resektion  als  die  theoretische  Ideal* 
operatiaa  an,  dia  doch  aber  nur  indiziert  iit 
bei  kanzeröser  Degeneration.  Doch  glaubt  er, 
daß  die  Furcht  davor  durch  die  verhältnismäßig 
geringe  Zahl  der  Fälle  nicht  gerechtfertigt  wird. 

Fär  außarordaatliok  vartToll  hilt  er  dia 
Anssehaltnng  das  Pjlorna  «ad  gibt  ihr  dea 
Vorzug  Vor  <lor  Gaatro-Enterostomio,  wenn  immer 
sie  nur  ausführbar  und  die  Resektion  su  gefähr- 
liah  sa  lain  sohaiat. 

Die  Gastro-Entero.stomi»»  !i:it  ihre  l«e>ten 
Erfolge,  wenn  das  UIcum  nuhe  ;>m  Pylorus  sitzt; 
je  mehr  ea  aiek  der  Kardia  nähert,  um  so  mehr 
Terringert  sich  ihra  Wirksamkeit.  Man  soU, 
wenn  möglich,  die  Oastro-Saterostomia  posterior 
machen;  ist  man  aber  gezwungen,  die  voniere 
Gastro-Eotarostomie  «ossafähran,  so  soU  man  die 
Bataroaaastomoaa  aasaUiaBaa,  am  daa  Ctrealw 
vitiosus  zu  vermeiden. 

Die  .)  ej  u  ridst  omie  ist  die  beste  PalliatiT- 
operation  bei  <  >i'-i  hwüren,  die  in  der  Nähe  der 
Kardia  sitzen,  bei  sehr  großer  Kachexie,  bei 
Sanduhrmagen  mit  sehr  kleinem  kardialen  Ab> 
schnitt,  bei  totaler  Magenrotraktion. 

Dia  Pjloroplastik,  Gastroplastik,  Gastro- 
Ijsis  vardiaaflia  «anif  Yartraoaa.    Dar  Yar- 
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tnguide  reiht  hieran  noch  eine  Statistik  der 
TOB  Ulm  operierten  8S  blatenden,  64  nicht 

blutenden  Uicora,  50  Py!orusstinos«n  nach  Ge- 
schwür, 5  Geschwüre  des  Duodenum  mit  ätonuse. 

Ale  eecluter  und  letiter  Referent  faftt  Herr 
Jonnesco  (Bukarest)  noch  einmal  liie  nicht 
karzinomatötfen  Magenerkrankungen  zusammen  in 
bezug  aaf  ihre  Indikationen  mr  t^Ofation,  die 
Wahl  dee  OperationsTerfahreiM,  e^e  «ogeDblick- 
ticbeD  und  epiterea  Reenltate.  Wir  wollen,  um 
nicht  zu  iift  zu  wiederholen,  nur  einzelnes  und 
Bemerkenswertes  atis  den  Ausführungen  Jon- 
neeeoa  herrorbeben: 

Der  Prioro.spasmus,  sagt  er,  der  noch  1903 
von  Mayo  Kobson  geleugnet  wurde,  ist  eine 
häufigere  und  schwerere  Affektton,  als  man  zu 
glauben  geneigt  ist;  78  operiert«  Fftlie  der  ver- 
•ehiedenen  Autoren  z&hlt  er  anf  und  reibt  ihnen 


8   eigene    an,    G   mit  Ulcus, 


idiopathitichc. 


Während  einige  Autoren  den  Pjlorospasmus, 
den  Mkondlren  sowohl  infolge  von  THena  wie 

den  primären  von  chronischer  Gastritis,  ;iuf  eine 
wenn  auch  kleine  Alteration  der  Schleimhaut, 
Erosionen  oder  Fissuren  zurückführen,  scheint 
ihm  der  Spasmus  stet«  eine  Folge  von  Ilyper- 
chlorhjdrie  zu  sein,  hervorgerufen  durch  eine 
Boixang  der  Mucoaa  daodenalis,  deren  Reflex 
die  Kontraktur  dee  Sphinotar  pylori  anr  Folge 
hat.  Die  Llaionen  der  U neoaa  pylori  eind  also 
sekundärer  Natur.  Durch  Hypertrophie  dos 
Sphinkter  nun  wird  der  Spasmus  permanent, 
dnr«h  SldeiiM«  wird  aoe  dem  SpMmna  «ine 
fibrtee  Stenose. 

Die  Uyperchlorbydrie  ist  also  nicht,  wie 
Carle  and  Fantino  maiBem,  tm  Baanltat  des 
Spaanoi. 

In  'Übermnatimmung  mit  setnen  Torrednem 

aiaht  er  die  Pylorektomie  aU  die  iiieale  <  ijn' 
ration  an  und  hftlt  ee  in  Rüduioht  auf  einen 
Fall  Ton  ülena  pylori,  in  dem  er  «in  Jahraadi 

der  Gastro  Entorowtomio  den  Kranken  an  karri- 
nomatüser  Meta^taoe  in  der  Leber  hat  zugrunde 
nhen  eehen,  für  notwendig,  wenn  nur  immer 
dl«  anatomischen  Bedingungen  und  der  Zustand 
des  Kranken  es  erlauben,  den  ulzerierten  Pyloms 
oder  das  Ulcus  pylori  mit  Stenose  zu  resezieren, 
um  die  kanseröse  Degeneration  nach  Möglichkeit 
in  Termeiden. 

Die  Gastro-  Enterostomie  ist  die  Methode 
der  Wahl.  Bei  der  Ausübung  der  t.  Ilacker- 
•ehen  Methode  mit  der  Ann&hung  der  beiden 
Jejunumschlingen  an  die  Magenwand  konnte  er 
bis  jetzt  stets  Circulus  vitiosus  und  Ulcu>  pep- 
ticum  TwnMidan,  ohne  weiter  zur  B raunschen 
Anastomoa«  a«ia«  Znflnoht  an  nehmen.  Er  macht 
atela  die  Vwht  in  zwei  Etagen  mit  Catgnt.  Di« 

«nt«  Naht  greift  ■inii'h  diu  ganze  Dicke  der 
Wandungen,  die  zweit«  ist  nur  eine  sero-serüse. 
Di«  Reaektion  der  Macoea  bilt  «r  flr  unnötig. 
Seine  Kranken  bekommen  gleich  am  Operatiun«- 
tage  Nahrung  per  os.  Das  hat  nie  Gefahr, 
wenn  die  Naht  gut  ist. 

In  der  Frage  der  übrigen  gutartigen  Magen- 
erkrankungen  schließt  sich  Jonnesoo  den 
Torigen  Referenten  im  allgi-nn  inen  an.  Bei  der 
Ektasie  und  Gastroptose  bevonragt  er  die 
Faltnag  oder  GastronlMphi«  mit  GaitnKJ^iuio* 


atomi«  and  «Tentaell  Gastropexi«.  Di«  «Montiell« 
Gastroptose,  die  mit  Splanehnoptos«  kom* 

pHziort  ist,  gehört  viel  mehr  Ib  da«  Gebiet  d«r 
Orthopädie  als  der  Chirurgie. 

Die  Tetanie  gastrischen  Ursprungs  ist  ihm 
einmal  GegrenstanJ  chirurgischen  Ilandelns  ge- 
weaen.  Die  Gadtro-.Jojunostomie  hat  hier  Hei- 
lung gebracht.  Wie  wirksam  s«lb*t  hier  der 
chirurgische  Eingriff  ist  in  diesw  aoBft  fast 
kteta  tfidliehen  Allen,  zeigt,  daß  tob  den  11 
bekannten  operierien  Fällen  B  geheilt,  ^>  an 
poetoperativen  Komplikationen  zugrunde  ge- 
gaagoB  eind. 

■Tonnesco  kommt  dann  noch  zu  sprechen 
auf  die  seltenen  Fälle  in  denen  der  Magen 
von  der  Dimension  eines  Dftnndanna  mit 
dicken  Wandungen  und  ganz  engem  Lnmen 
wohl  nur  Gegenstand  der  totalen  Ektomie  mit 
nachfolgender  Kardio-Jejuuoatomic  t*oin  kann. 
Die  Natur  dieser  Krankheit  ist  noch  zweifel- 
haft. WAbrend  die  einen  KaraiBom  aBsahmeB, 
plaubcn  die  anderen  eine  gutartig«  sekun- 
däre Entzündung,  chroni!>che  Qastritia  oder 
eine  Entzündung  des  äubmoköaaa  Zellgewebe« 
oder  die  Propagation  einer  retroperitonealen 
Entzündung  anschuldigen  zu  müssen.  In  seinem 
Fall  war  die  entzündliche  Natur  der  Erkrankung 
aafier  allem  Zweifel.  Folgen  die  gutartigen 
Affektionen  der  Kardia  und  die  Traumen.  Der 
Vortragende  schlieBt  seini'  Ausführungen:  der 
chirurgische  Eingriff  bei  den  gutartigen  Magen- 
affektioaea,  der  in  vielen  Fällen  zur  Heilung 
führt,  wenn  die  interne  Behandlung  keine  Wir- 
kung hat,  muU  müglichat  früh  gemacht  wurden. 
Die  .Ärzte  müsiten  sich  Ton  der  großen  Wohltat 
desselben  in  der  modernen  Ma^enchirargie  fibei^ 
zeugen  und  dem  Cbirargen  die  Kranken  tiber- 
liefern, beTor  die  hcliv.  >■!  r  K  iiuiiHkat  ii.ncn  halten, 

zum  Heile  der  Menschheit  und  zum  Ruhme  der 
ehirnrgisciben  Knnat. 

14  Redner  beteiligten  sich  an  der  Dis- 
kussion, lierr  Ii  art  mann  (Paris)  Terfügt  über 
121  operierte  Fälle,  und  seine  Mortalität  ist  von 
28,70/0  vor  1900  auf  G%  nach  1900  gefallen. 
Er  glaubt  dieses  glänzende  Resultat  der  jetzt 
durchgeführten  frühzeitigen  Operation  zu  danken. 
Wenn  auch  die  häufigste  Ursache  zur  Operation 
das  üleas  ist,  so  möehte  er  doeb  zn  bedmiken 
geben,  daß  die  meisten  nicht  komplizierten 
Ulcera  durch  medikamentöse  Maünuhmen  ge- 
wöhnlich ausheilen. 

Herr  Lambotto(Antwerpen)  hat  ein  Material 
Ton  167  Fällen  aufzuweisen  mit  10*^/g  Mortalität. 
Er  ist  doch  der  Ansicht,  daß  die  Gastro-Entero- 
atomie  nioht  in  allen  Fällen  som  Ziele  führt. 
B«i  den  einfaehen  Oastropatbien  hält  er  di« 
Resektion  dos  Sphincter  pylori,  bei  den  biliärwn 
Gastropathten  außerdem  noch  die  Cystektomie« 
bei  dar  Ptose  die  Gaatropexie  und  Pylorektomie 
für  besser.  Herr  Garri>  'Hrcjilau)  steht  im  all- 
gemeinen auf  einem  weniger  eingreifenden  Stand- 
punkt« als  die  Referenten.  Er  ist  unbedingt 
für  mniMh«  Glaatro-Enterostomi«  bei  L'  itnrtigen 
Aff«ktioBeD.  Die  Frage  dee  Uleu.-  {  Lj  iicum 
scheint  ihm  noch  nicht  ganz  geklärt  zu  sein. 
Bei  128  Gastro-Enterostomien  hat  er  noch  keine« 
«rlabt  und  ist  daher  d«r  Aatidit,  dafi  di«  Art 
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t<einer  ScUeioiIiaatBsht  Tielleicht  dvtw  Sobats 
geboten  hat.   Gtstro-  nod  Pyloroplastik  hfet  tneh 

or  wiitdor  vpria.-scn,  clionso  dio  Goatrolysis,  doch 
bftlt  er  wie  Herr  t.  Eiseisberg  die  Gastro- 
p«ne  fftr  «ine  fata  Opention.  Herr  Rieard 
(Paris)  ist  nicht  der  Meinung,  daß  jedes  Ge- 
•cbwür  a  priori  eine  cbirargische  z\.il'ektiun  ist. 
Herr  Rovsing  (Kopenhagen)  hat  die  Erfahrung 
gWnacbt,  daß  die  Gaatroptose  häufiger  bei  NuUi- 
paren  als  bei  Multiparen  vorkommt.  Von 
66  Pillen  46.  Herr  Segond  (Paris)  erw&hnt 
einen  Fall  tob  adhisirer  Perigastritis»  der  toU- 
konnen  das  Bild  eines  PjIoraskanfaionM  bot, 
aber  nacli  einfurlier  GuMtrolysis  .seit  7  Jahren 
geheilt  geblieben  ist.  Herr  Czerny  (Heidel- 
berg) ist  ein  großer  Freund  der  Exzisiom  der 
Geachwüre,  doch  hält  auch  er  die  Operation  nur 
nach  gründlioher  und  vergeblicher  interner  JJe- 
handiung  für  notwendig.  Die  Operation  der 
Wabi  ist  aber  auch  nach  seiner  Meinnng  die 
Gastro-Enterostonie,  wenngleich  ihm  die  Exsision 
dia  folgerichtig:«  (iperafinn  zu  .-öin  scheint,  sie 
irird  immer  den  plastischen  Operationen  über- 
lagen  sain.  Wae  nvn  die  Tedinik  der  Gaatro- 
Enterostomia  anlangt,  ob  anterior  oder  posterior, 
ist  er  überzeugt,  daß  jedtT  mit  seiner  Methode 
dia  basten  Kesultate  h.ibfn  wird,  wenn  er  sie 
gut  auagebildet  hat.  ^Vibrend  des  weiteren  die 
Herren  Cardenal  (Barcelona),  Sinclair  White 
(Sheffield),  Kocher  (Bern)  und  Uerczel  (Buda- 
pest) sich  über  die  Technik  dar  Gastro-Entero- 
atomie  ioBem,  lenkt  Herr  Lorthioir  (Brftssel) 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  kongenitale 
Atresie  des  Pjlorus,  die,  wenig  gekannt,  oft 
nnbemerkt  bleibt  oder  mit  einer  Gastro-Enteritis 
Tarwechsolt  wird.  Herr  Gerul  an  o.'«  (Kiel)  teilt 
«■an  Fall  von  Myom  des  l'ylurus  mit,  Herr 
Sonnenburg  i  Berlin)  glaubt  feststellen  zu 
ktanan*  daß  die  Diskussion  das  Gate  gehabt  hat, 
dafi  man  in  Zulnioft  beim  ülcns  mit  Varhlrtong 
die  Exzision  und  ("rar.1  ro-KiitiTostomie  machen 
wird,  und  die  verschiedenen  Kel'erentea  dr&cken 
in  ihren  Schlußworten  dia  OanngtattBg  darftbw 
aoa,  daß  ihre  Thesen  von  den  mwjtan  Badnam 
angenuuiuien  worden  sind. 

Dia  n&ohata  Sitxnng,  die  unter  dorn  Vorsitz 
TOB  Demont  (Bordeaux)  stattfand,  beschäftigte 
aieh  mit  der  Gel  c  n  k  t  u  b  e  r  k  u  I  ose. 

Der  erste  Keferent,  Herr  JBier  (Bonn)  ließ 
dareh  seinen  Anistenten  Harm  Klapp  seinen 
Standpunkt  711  dnr  Frage  mittailan,  dar  im 
wesentlichen  folgender  ist: 

Die  Gelenktuberkulose  ist  aina  im  wesent- 
lichen heilbare  Äffektiou.  Die  systematisoho  \b- 
tragung  der  tuberkulösen  llurdo  ittt  eine  läuher- 
Uebe  und  veraltete  Therapie.  Dia  Behandlung 
das  Allgemeinbefindens  spielt  eine  gewisse  Bolle 
in  bezug  auf  die  Besserung  des  lokalen  Zu- 
.-•laniies.  Die  Immobili.-ation  i.-t  fine  der  besten 
lokalen  Maßnahmen.  Sie  ahmt  dos  natürliche 
Heilnngsbaatraban  nach.  Jodoform,  Tuberkulin, 
Ignipunktur,  Chlorzink  sind  alles  nfifr.iii-lu'  Hilfs- 
mittel der  Therapie,  indem  sie  eine  Hyperämie 
dar  kranken  Gegend  herbeiführen.  Dan  wirk- 
samste Mittel  und  das  einfachste  der  konser- 
TatiTan  Bahandlong  ist  dia  passive  Hyper&mie 


doroh  Tan&ae  Stannng.  Sia  genügt  aneh  für 
effana  Tnbarfcnloian,   ohne   daS  antiseptische 

Verbände  oder  Kürettage  gemacht  zu  werden 
brauchen.  Kalte  Abszesse  müssen  durch  la- 
sision,  Ponktion  oder  Aspiration  antlaart  werden. 

Kontraindikationen    der   Hyperämie    sind  nur 
amyloide   Degeneration   oder  schwere  Lungeo- 
tuberkuluse.    Auch   fehlerhafta  Stellungen,  die 
nach  der  Heilung  ein  schleehteres  funktionelles 
Resultat  geben  würden  als  nach  der  Rejektion, 
wird  man  besser  dieser  unterwerfen.    Die  Stan- 
ungshjparämie  gestattet  es,  sehr  früh  aktiTe  and 
passire  Bewegung  wieder  aolnuiabnan,  nnd  die 
Heilung  erfolgt   häufig   mit  Tollkommener  Be- 
j  weglichkeit  trotz  weit  vorgeschrittener  Erkru- 
I  kung.    Sie  erlaubt  eine  ambulante  Bahandlnng 
iler  Kranken,    ilenn    der  Krankenhaii'^aufenthalt 
ist  ihnen  in  keinem  Falle  nützlich.   Die  milüers 
Dauer     der    Behandlung     beträgt  wanigftana 
9  Monat«.    Die  Anwendung  Ton  Apparaten,  be- 
sonders nach  dem  Prinsip  von  Hessing  ist 
eine    vorteilhafte   l'ntetslütznng   der  Stauung»- 
behandlung.    Das  wesentliche  Ziel  der  Behand- 
lung maß  das  Bnrebhen  einer  mdgliehsc  guten 
'  Funktion  sein.    Bei  den  Tutierkulosen  des  Knies 
i  und    des    FuUes  wird  man  daher  manchmal  die 
I  Resektion   der  Hyperämie  vorziehen,    weil  hier 
\  die  Beweglichkeit  weniger  wichtig  ist  als  eins 
gute  Stellung.    Rezidive  sind  bei  der  Stauung«- 
behaudlung   nicht    seltener   und   nicht  häufiger 
als  bei  den  übrigen  Methoden.    Eine  Statistik 
der  Ton  ihiD  in  den  lattten  anderthalb  Jahren 
behandelten  Fälle  schließt  den  Vortrag. 

Der  zweite  Referent  Herr  Broca  (Paris) 
gibt  in  kurzen  Zügen  ein  Programm  sainer  Be- 
handlungaweise  der  Gelenktuberkulose  bei  Kin- 
dern. Er  hält  die  medikamentöse  Behandlung 
für  unentbehrlich,  einen  dniiernden  .\iifenihiUt 
an  der  Sea  für  unnötig.  Lokal  seht  er  folgender- 
maßen Tor:  Die  obarfitcblichen  sjnoTialen 
Erkrankungen  werden  mit  .lodoforni  -  Äther- 
Injektionen  und  relativer  Immobiiisation  von 
kurzer  Dauer  bahandalti  die  Oateo^Arthriten 
mit  kompletter  ImmobiHsation ,  vollkommener 
Streckung  bei  den  Erkrankungen  von  Knie, 
Handgelenk,  Finger,  Zehen,  Extension,  leichter 
.Vbduktion  nnd  Rotation  nach  außen  bei  der 
Hüfte,  rechtwinkliger  Beugung  beim  Ellenbogea 
und  Fußgelenk.  l'us  Kedressemen  t  fehler- 
hafter Stellungen  wird  durch  kontinuierliche 
Extension  aosgefübrt.  Loxierta  oder  daformiarta 
Knochen  werden  durch  forciertes  Rcdres.semeat 
gerade  gestellt,  und  er  glaubt  nicht,  daß  dieser 
Behandlnngsweise  alle  die  Nachteile  eigen  sind, 
deren  man  sie  beschuldigt.  Nach  dem  Redrease- 
ment  lilßt  er  die  Patienten  mehrere  Monate  im 
Bett  in  einem  Apparat  liegen  und  gibt  ihnen 
sp&ter  erst  einen  Gehapparat.  Broca  sohlieflt: 
Die  Immobiiisation  ist  die  Basis  der  Behand- 
lung, wenn  man  auch  auf  einip"  Hilfsm'rt.  I  wie 
I  Kompression,  Stauung,  Injektionen  etc.  nicht 
I  verzichtet.  Eine  Oparation  ist  nur  ansnaluna- 
wei-e  indiziert:  wenn  sie  aber  gemacht  wird, 
dann  ist  die  Resektion  der  Synovektomie  vorza- 
tiehen.  Ist  diese  aber  eine  vollkommene,  dann 
hat  ai«  anorma  Varkünungen  im  Gefolge.  Schont 
aia  andaranaiti  dt«  CUankknoipal  vad  diaSpi- 
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pbyteD,  80  riskiert  sie,  UDVollkomnien  zu  sein 
nod  achwere  Defurmit&ten  herbeisufähren.    Ein  | 
vereiterter  Tumor  albus  wird  am   besten  mit  f 
Punktion  oder  Injektion  von  Jodoforniätlier  Ik>- 
hmndelt.    Stark  reizende  Injektionen  sind  nicht  ' 
CO   «mpfehleD.     Pkrtielle  AulSlFlangeii  nnd 
nicht  ratsam,  frihron  i  In  r  oiiie  Vcrsofilochtorung 
herbei.    Eine-  drolMnuie  lui'fiitiiin  kann  zu  breiter 
BrSffauDg    und    Drainage    der  Knochenherde 
zwingen.   Eine  Septikäiiiie  oder  .*cliwore  Lungen- 
tuberkulose darf  die  einzige  Ursiiclie  einer  Am- 
putation  sein.     Falsche  StAÜnngen   .süllen  nur 
dann  korrigiert  werden,  wenn  jeder  Infektion«- 


herd  erloschen  ist.  Mit  der  ImnobiliHation  d«ff 
erst  dann  aufgehört  werden,  wenn  jeder  Schmerz 
Terschwanden  ist.  Bewegung^vorsucbe  müssen 
langsam  und  allinahlioli  gi'inucht  werden,  und 
bei  dem  geringsten  Aufllackern  muß  wieder  xeit- 
weilig  iuBiobUiaiert  «erden.  Man  wird  nicht 
gar  zu  große  Anstrengungen  machen,  utii  die 
Gelenke  zu  mobilisieren.  Die  Ankylose  der 
unteren  Extremität  wird  man  in  Bohe  lueen, 
die  falsche  Stellung  eher  durch  Osteotomie  oder 
Kesektion  als  durch  forciertes  Hedressement 
korrigieren.  Die  Ankjlose  der  oberen  Bztremi- 
tit  wird  man  xn  mobiliaieren  versachen. 


Referate. 


Der  heutiger  Stand  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Epilepsie.  Von  Dr.  Arthur  v.  Sarbö, 
Privatiioz<  nt  an  der  L'ni\ t  r^ität  in  Bnil!iiie>t. 
Separat -Abdruck  aus  der  „Wiener  Klinik- 
1906u  Urban  ft  Sobwamoberig,  1906,  64  S. 

\\f\  dor  Hogriflr.-thcr,tinimung  der  Epilepsie 
ist  neben  den  mutorif^chea  auch  den  fast  stets 
Torliandenen  psychischen  Symptomen  Rechnung 
zu  tragen:  gDie  Grundlage  der  genuinen  Epi- 
lepsie bildet  eine  angeborene  Xervenkonstitulion, 
■welche  sich  in  beständig  vorhandenen  motorischen 
und  psf obopatbischen  Erscheinungen  —  inter- 
paroxTsmale  Encbeinungen  —  InBert;  die  Mannig- 
falt!gk«>it  ilt>r  auslastenden  Momente  macht  diese 
Konstitution  auiliilligtir  und  progredienter  durch 
Hervorrufung  paroxysmaler  motorischer  und 
psychopathischer  Erscheinungen."  lu  der  Patho- 
genese des  Leidens  spielt  die  nervöse  Belastung 
die  Hauptrolle.  Von  den  Momenten,  welche 
aaf  dieser  Baaia  die  Epilepsie  zur  Entwiokelung 
bringen,  werden  Infektionskrankheiten  des  Kindes- 
alters, Kkluijipsieu ,  iutra-  und  extrauterine  Ge- 
himkrankheiten  (Encepbalopathia  infantilis),  für 
manche  PMIe  Traama,  Reflexe  ron  der  Peripherie 
hör,  pfivchischeErwgangen.bexondors  KrNchreckon, 
Menatruntion  angefQhrt.  Arteriosklerose,  .\lko- 
holismus,  Syphilis  können  aeknndäre  genuine 
Epilepsie  hervorrufen.  Die  senile  Epilepsie 
(Epilopsia  tarda)  wird  meist  durch  die  Arterio- 
sklerose ausgelöst ,  CS  gibt  al>er  auch  PlUe^  in 
denen  sich  die  Epilepsie  ohne  diese  im  qriUeren 
Alter  aasbildet.  Bs  ist  sehr  wahrscheinlich,  da0 
der  Ursprung  und  der  Yerlinifsort  .'luch  der 
motorischen  Symptome  der  genuinen  Epilepsie 
in  il'T  ti.  liiriii  inile  zu  suchen  ist.  Die  Anhänger 
dor  Theorie  doppelten  —  kortikalen  und  infra- 
kortikalen  —  Ursprungs  sind  allerdings  in  der 
Übersahl.  Die  Frage  nach  der  ur.>ächiichen  lie- 
deatnng  der  Stoffweobselprodakte  harrt  noch 
ihrer  Erledigung.  Selbstverstindlicb  ist  im  Blute 
von  Epileptikern  inirh  ein  Mikrokokkus  i'Neuro- 
kokkusl)  gefunden  worden.  Die  Symptomatologie 
ist  sehr  eingehend  geschildert.  Bei  der  Diffe- 
rentialdiagnusf»  k'iiniuf  im  wosontliohon  die 
Hysterie  und  die  Siiimlatiou  in  Betracht.  Die 
jiutliiilrigischo  .'\natoniie  liefert  noch  immer  wenig 
Ausbeute.    £s  scheint,  daß  die  Epilepsie  sa 


diffuser  Glioae  fikbren  kann.  Dieselbe  beschränkt 
sieh  aber  nicht  anf  die  AmmonshSmer,  kann 

vielmehr  auch  die  gesamte  Kinde  betrcffeu.  DaS 
I  Kapitel   der  Therapie   beginnt   mit   den  pro- 
phylaktischen MaAnahmen:  Bektmpfang  des  AI- 

koholinmus,    Verhindemng  des   Ileiratens  Epi- 
I  leptischer,   sofern  körperliche   oder  psychische 
Stigmuta    der   ererbten   Disposition  auffindbar 
sind.    In  der  spexiellen  Therapie  werden  mit 
ß  ins  wanger  die  konstitutionellen  (hygienisch- 
iji;iie;iseiieri :.  tlie  arzneilichen  und  die  operativen 
,  ^aünithiiien  auseinandergehalten.  Geistige  Über- 
I  anatrcn^uii;;  ist  zu  vermeiden,  der  Schnlbesneh 
zu  untersagen.    Er>i'heitien    die  AnfUle  selten^ 
und     fehlen     inter)iaroxysmaje  neurasthenische 
.Symptome,  so  ist  der  Privatnnterricht  (2  bis 
;j  Stunden  täglich;  zu  gestatten.    Wird  die  Epi- 
lepsie   im    Puberlütsalter    manifest,    so    ist  ein 
Berufswechsel  <i:iti:i  mi  Platze,  wenn  die  Intelli- 

Igens  zu  leiden  scheint.  Körperlich  gut  ent- 
wickelte, geistig  intakte  Individuen  könneo  hei 
Einhnliun;^  :iil^'eineiner  hygienisch  -  diütetisolMr 
Maßregeln  eventuell  ihre  Studien  fortsetsen. 
Körperliche  Beschäftigung  darf  im  allgemeinen 
nur  'l;:/u  geeigneten  Krankon  :itigor:ifen  yverden. 
Emnchlung  epileptischer  Kolonien  und  separater 
Institute  ist  zu  empfehlen.  Richtige  pädagogisch- 

Bgrehisehe  Beeinflnsenng  ist  von  großem  Werte, 
ie  hypnotische  Suggestion  hat  keine  anzn- 
orkcnnenden  Erfolge  aufzuweisen.  In  der  medi- 
kamentösen Behandlung  steht  das  Brom  obenan. 
Die  Fnrcht  vor  dem  Bromismns  ist  nach  den 
eigenen  Erfahrungen  <\r-  A".>rfassers  bei  Rein- 
!  haltung  der  Haut  duieh  Biuler  und  .Sorge  für 
regeltnäßigen  .Stuhl  unbegründet.  Die  .\rt  der 
Anwendung  ist  von  Wichtigkeit.  V'orf.  beginnt 
bei  einem  mittolschweren  Falle  mit  einer  täglichen 
Dosis  von  Hg  Bromkalium:  sie  wird  wöchentlich 
um  1  g  erhöbt  (bis  zu  ö— Ö— 10 — 12  g  pro  cWir) 
mit  der  Weisung,  bei  der  Dosis  sn  verbleiben, 
bei  der  die  Anfälle  sistieren.  Ist  eine  anfull-- 
freie  Zeit  vun  2 — 3  Monaten  erreicht,  so  wird 
die  Dosis  wöchentlich  um  1  g  pro  dü  wieder 
verringert   bis  zu  'i  -     g  jiro  die.     Der  I\r;inke 

imuU  es  lernen,  sein  Betindeu  zu  konl rolliereu, 
nm  danach  die  Dosierung  des  i'>n<iu.s  selbst 
regulieren  in  können.    Die  Behandlung  muß 
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Reform  te. 


f  ThanpantUch« 

L  M«  — 


Jaliio  hindurch  uminterlirdchen  fortgesetzt  werden, 
dean  Brom  heilt  nicht  die  Epilepsie,  es  un(er- 
drftekt  nsr  die  AnfUl«.  Die  Opinm- Bromkur 
F 1  p  (■  Ii  >.  i  trs  i-*t  als  slfllvertroton'It^-»  Vorfahren 
für  <iio  reine  Brotnl>eh:uulhuig  in  Betracht  zu 
ziehen,  ab«r  ttnr  in  Anstalten.  Gute  Krfolge  hat 
du  Varfahran  tob  Riobet  nad  Toalouae.  Sie 
gaben  kocbMlzarme  "Dlftt  in  dar  Annuhne,  daß 
der  Körjipr  lici  Chlorentziehung  ffir  Hrnm,  das 
dann  die  Stelle  dea  Chlors  in  den  Verbindungen 
aianimmt,  anpfindliebar  wird.  Chirurgische 
EingrifiTe  sind  in  der  Behandlung  dor  genuinen 
Epilepsie  vorläufig  nicht  am  Platze.  Sei  viel  aua 
der  lesenswerten  Arbeit,  die  ihre  Aufgabe  l^st, 
ohne  auf  den  überflfiMigen  Ballaat  Räokaieht  zu 
nahmen. 


I 


der  tharmpaatiaeheii 


Betertnunea  aber  ditBelwndlBBf  darLeokimic 

mit  ROntgenetraldaB.   Ton  Prof.  Ottonar 

Rosenbacli  (Berlin). 

Während,  wie  Kosenbach  seit  langen 
•Fahren  inutipr  wieder  ausgeführt  hat,  die  feinsten 
.Ströme  der  Energie,  die  sogen,  dunklen  .'strahlen, 
in  ihrer  prim&ren  Form  oder  nach  iliror  Trans- 
formation im  OrganiamDe  die  größte  Bedeutung 
fär  den  pruinpUsmatieehen  Betrieb  haben,  und 
damaotaprechend  ihre  rntioiioll>^  Verwondung  für 
tbarapeutiscbe  Zwecke  einer  der  grOltten  Fort- 
aehritte  eein  mflBte,  atallen  Enat^eformen,  wie 

die  in  (!t>n  !' ö  n  t  pc  n  s  t  r  ah  1  e  n  wirkenden  imnicr- 
hiu  »chun  Keize  grubster  .\rt  dar.  Ein  der 
Gatondheit  fSrdarlieher  Betrieb  dea  IndiTidanma 
—  mag  et  aich  nu  am  Erhaltung  der  Norm 
odarnm  ihre  Wiederhentellung  in  pathologischen 

Fillttl  handeln  kann  nur  durch  kloin.Htc 
Raisaf  nicht  durch  Katastrophen  gefördert 
werden  und  in  therapentiseher  Hinaiebt  mnB  ea 

dementf<[irechend  mehr  darauf  ankommi-n,  durch 
langsamstes  und  TursicbligstcM  Vorgehen  eine 
aliinählicbe,  der  Norm  entaprechende  Einwirkung 
als  große  Wirkungen  zu  erzielen.  Besteht  so 
von  Tomherein,  wenn  man  Ros^nbachs  Auf- 
fassung teilt,  der  Verdacht,  daß  es  sich  bei 
den  enthuaiaatiach  verkündeten  Heileffekten,  die 
man  nach  dar  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
baobaehtet  haben  will,  wohl  nur  um  Schein- 
erfolge handelt,  so  liegt  es  doch  nicht  in  der 
Art  dieses  amaten  and  gawiaaenhaften  Foracbera, 
Untfrsuebungsergebnissf  vnn  anderer  Seite  ohne 
weiteren  zu  ignorieren  oder  auf  (  irun<i  theoretischer 
Deduktionen  zu  bestreiten. 

Auch  in  der  vorliegenden  Arbeit,  die  an 
die  experimentellen  TTnteranchangan  von  H elber 
und  Linsor')  über  die  Einwirkung  der  Ivinlgen- 
strahlen  auf  das  Blut  anknüpft],  erhebt  Kosen- 
bach  dnrehana  keinen  Widerepmob  gegen  die 

TOB  diesen  .\nloren  aufgestellte  Hehauptung.  daß 
bei  der  Bo*trahlung  weißo  Blutzellcn  in  größerem 
Unifmigo  zugrunde  gehen  —  er  liält  sogar  den 
Kachwois  hierfür  völlig  für  erbracht.  Nur  gegen 
die  Schlußfolgerungen,  die  an  diese  Tatsache  ge- 
knüjift  werden,  erhebt  er  Einspruch  und  warnt, 
indem  er  «charf  auf  die  Lücken  der  Beweia- 
fAhmng  in  den  Deduktionen  hindeutet,  vor  einem 
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eroßen   < ^pt iiM isiiMis  in 
Verwertung  jener  Resultate. 

H elber  nnd  Linaer  führen  daa  faat  Töllige 
\  erschwinden  der  woiß-nj  '/eilen  aus  dem  Blute 
auf  eine  elektivo  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen gerade  auf  diese  Bestandteile  aaeh  daa 
nornalen  Blatea  sorück,  aie  tiahea  femer  an* 
der  Tataaebe,  daB  nur  in  den  blatbildendoD  and 

blutführenden  ' 'rganen  (neben  dem  Bluta 
in  der  Milz  und  in  den  Nieren) 
Yerindernngen  faatgeatallt  werdan  koanton,  den 

Schluß,  daß  hier  der  l^rt  jener  elektiven  Wirkung 
zu  suchen  sei,  iudem  unter  dem  direkten  Ein- 
flüsse der  Röntgenstrahlen  eine  Insuffizient 
der  Milz  reep.  der  Drüsen  zustande  k&me. 
Diese  hätte  dann  ein  Sistieren  der  Leukozvten- 
produktion  zur  Folge. 

üelber  und  Linser  haben  nun  alle  inneren 
Organe  nntemieht  und  atfitcen  ihre  Folgerungen 
auf  die  sonst  überall  (ülirigTrns  mit  Ausnahme 
der  Lunge,  in  der  sich  in  einzelnen  Fällen  mehr 
oder  minder  starke  entzündliche  Veränderungen 
mit  der  minde.«tens  auffallenden  Leukopenie 
vergesellschaftet  vorfanden)  erhobenen  negativen 
Befunde.  Es  fehlt  aber,  worauf  Roscnbach 
hinweist,  eine  eingehende  mikroskopiache  Unter- 
anehung  desHantorgana  nnd  dteeea  iat  es  gerade, 
welchi'-  nach  seinen  eii^'encn  Ermittelungen  nicht 
nur  ohne  das  Zutragetreten  makroskopisch  sicht- 
barer VartadaroBgaB  antar  gewisaaa  BedtagnageD 
^anz  auffällige  Anhäufnr.;:ei:  ffirl. barer  Elemente 
in  »einem  Parenchjm  erkennen  läßt,  sondern  auch 
in  gewiaaea  Woehaelbesiehungen  zu  drüsigen 
Organen,  aamaatlich  neben  den  Nieren  auch  sur 
Milz,  zu  ttehen  scheint '). 

Die  Verarmung  der  .Milz,  der  Drüsen  u.  s.  w. 
an  weißen  Blutkörperchen  ist  nach  Koaenbacb 
nicht  darch  eine  laanffisieas  diaaer 
Organe,  sondern  durch  eine  regulato- 
ri seile  llemmuDg  seiner  Funktion  zu  er- 
klären. Nach  dieser  wohlbegründeten  .-Vn^cbau- 
ung  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  ein  Teil 
der  zirkulierenden  Leukozyten  (entsprechend  der 
Reizung  der  Haut  durch  die  Röntgenstrahlen)  in 
dieses  Organ  fibertritt,  ein  Vorgang  dar  regula- 
toriaeh  daa  gewiaae  Hemmnng  der  Prodnktion 
Von  I.eukoijrten  eben  wegen  jener  Veränderung 
des  Blutes,  des  Organs  der  Reize  für  die  Geweba- 
tätigkeit  zur  Folge  zn  haben  vermag.  Wenn 
nSmIich  Bestandteile  weißer  Blutkörperchen  —  so 
führt  Rosen  bach  aua  —  ohne  ihre  Funktion,  d.  h. 
das  Ziel  ihrer  natSrliehen  Transformation  völlig 
arfftUt  au  habaO|  n  den  Leukosjtan  prodo- 
sierenden  Organen  plstxlieh  in  grofler  Menge 
gelangen,  so  muß  da.-*  an  sich  als  eine  Ver- 
minderung des  normalen  Reizes  für  diese,  also 
ala  Hemmung  wirken  —  garadeeo  wie  die  n 

'''  Ro.senbacli  hat  bekanntlich  .seif  langea 
Jahren  den  Zusammenhang  der  Milzschwellung  nsit 
den  Veränderungen  der  Uaut,  welche  den  Scbüttel- 
fi-o!,t  und  vor  allen  daa  kontinuierliche  Fieber 
charakterisieren,  in  konaeqaantaater  Waiae  verfolgt 
und  restgcstellt,  daß  die  Punktion  der  Milz  zu 
reiu  tbernii^clier  Kei/.ung  der  Haut  in  äliTihc^nT 
Beziehung  zu  stehen  scheint  wie  die  von  ihm  er- 
mittelte der  Nioreatitigkait  an  abnorm  niadrigeB 
Temperaturen. 
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nichliche  Kinfühnin;.'  vnri  S;il/.s&nre  QBCl  Pepsin, 
also  von  Produkten  der  Ma^'<  ridrü8en,  di«  Funktion 
dtt  letBtaren  sisiiert. 

Sine  ganze  Keilie  von  Beobachtongen  mncht 
ee  wahrscheinlich,  dali  o  panz  gleichgüllig  ist, 
ob,  wie  in  den  beeprochoni'u  VomelMAt  gwade 
die  Mils  beetrabit  wird,  oder  ob  naii  von  einer 
■adem  Sielte  ana  das  Hantorgan  in  Angriff 
aimmt. 

Im  großen  und  ganzen  babea  die  bUberigeo 
Srfahnmgeii  aber  immer  mehr  gweigt,  daB  die 

Rönf  «lenslrnlilen  'wie  übrigens  auch  (Ins  Radium  I) 
nur  eine  be!*ondere  Klasse  der  kaustischen  Mittel 
Iniden:  eine  bcsondero  Form,  vreil  sie  auch  bei 
▼orsichtiger  Anwendung  durch  allmähliche  Kumu- 
lation der  Heizung  eine  destruktive  Wirkung 
anf  das  Hautorgan  ausühen. 

Ganz  unabh&ogig  davon,  ob  man  die  ja 
allerdings  niofat  strikte  bewiesen«  Annakme 
akzeptiert,  daß  die  durch  den  Dc-trukf ifins]iro7eß 
des  Blutes,  resp.  seiner  weilten  Bctstandteile 
(flbrigena  wohl  nur  vorwiegend  dieser!)  ge- 
schaffenen Produkte  als  einzige  Faktoren  der 
üeuiuiung  wirken:  du»  eine  ist  jedenfull»  klar, 
dafl  wir  es.  bei  dem  gan/.en  Vorgange  nicht, 
wi«  man  das  optimistiscbenreiM  deatet,  um 
«ine  Beseitigung  der  üraaehe  des  Knmk- 

llWt82iibtande!i ,  sonciorn  nur  um  die  l'iiter- 
dr&ckuug  eines  äymptoms  handelt.  Eine 
•olehe  mw  aber  aaeh  Kosenbach  immer,  wenn 
sie  plötzlich  erfdiut,  .ils  bedenklich,  wahrschein- 
lich sogar  alb  bchildlich  angesehen  werden.  Es 
wird  eben  die  kompensatorische  Leistung  das 
Organismas  fiberm&Big  in  Anaprndi  genommen 
ohne  irgend  eine  Gewähr  dafBr,  daB  der  abnorme 
Reiz,  welcher  das  Symptoin  hervriiriet'.  dauernd 
und  radikal  eliminiert  oder  auch  nur  in  seinen 
soastigeB  Wirkiugeii  nnsehidlicb  gemadit  wird! 

OnmOL  rntd.  WocAMidkr.  1005,  Ifr.  22  J 

EMhk  (Sinsheim). 

AfOttMM  AttilMtMtokokkeflMram  bat  pocrperater 
Stpala.  Von  Dr.  P.  Hanel  (Berlin). 

Verf.  empfiehlt,  gestützt  auf  Erfahrungen  in 
drei  Fftllen,  bei  scbwerer  puerperaler  Sepsis  das 
AronsoBseh«  Antistreptokokkensemm  in  groAen 
Dom«  In  «lein  einen,  genauer  mitgeteilten  Falle 
•riinilkte  eine  II  para  am  5.  Tage  mit  hohem 
Fiab«r  (4O<0-  Pol«  klein,  186—140,  Sensorium 
benommen,  Allgomeinbeliiidon  schlecht.  Trotz 
lokaler  Behandlung  und  ausgiehigor  Verwendung 
von  Unguentum  Crede  blieb  das  Fieber  gleich 
hooil.  Am  4.  Tage  sank  die  TanqMratnr  oaoh 
Ibjektion  tob  100  oem  Seram  auf  87,0*  nnd 
blieb  auf  eine  zweite  Injektion  von  ]<>(i  ccm 
dauernd  auf  dieser  Hübe;  zugleich  besserte  sich 
da«  AUgemeiiiWfiadnB,  das  Sasaociam  wnrda 
klar,  Puls  106,  also  «ia  fast  kritisebar  Um- 
schwung. 

Als  Ort  der  Injektion  bevorzugt  Verf.  die 
seitliche  Bauohgegend,  da  sie  hier  ohne  Be* 
•chwerden  ertragen  wird.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen fehlen  auch  bei  so  hohen  Dosen 
g&nslicb;  antiseptische  Kautelen  sind  natörlieh 
n  beachten.  Die  Wunde  ist  mit  Rollodiam 
und  Wattebausch  zu  ver.schließen.  Es  empfiehlt 
sieb,  kleinere  Dosen  vun  20  ccm  Antistrepto- 


kokkeuserum  .luch  in  den  I'ällen  zu  injizieren, 
wo  nur  Verdacht  auf  oine  stattgehabte  Infektion 
beataht. 

(DmMu  mtA  irocMsmcftr.  iVe.  45, 1905J 


(Aes  dar  WktvM.  AM.      ZI.  AnasSkatps  Ia  OsHrt.) 
1.  BaefcBchlwBgsB  bal  Gcnlekatamw   Von  SCaba- 

I        arzt  Dr.  v.  firigalakL 

(Am  il<'m  Kii.^[<p«ckaftaUiarett  in  LaarkhOltr.) 

3.  Weitere  Bemerkungen  über  die  epidemische 
Genickstarre.  Von  Dr.  Rad  mann,  leitendem 
Arst. 

1.  Verf.  konnte  in  mabraren  Fallen  den 
Meningokokkus  von  Weichselbaum  im  Ex- 
sudat, einmal  auch  in  den  Uerposblilscben  kul- 
turoll nachweisen.  In  einem  Fall  ohne  patholo- 
gisch-anatoniiacho  Anzeichen  von  Genickstarre, 
konnten  Meningokokken  au!)  dem  Halsmark,  den 
Seitenventrikeln  und  aus  den  Lungen,  hier  mit 
Pneumokokken  Tergesells«haftet,  gezüchtet  wer- 
den. Therapeutisch  schlägt  Verf.,  ähnlich  wie 
Sondermann  (Med.  Klin.  05,  Nr.  25),  Lumbal- 
punktion mit  Einlegung  von  Dauerfcanlllan  vor. 

2.  In  t)l  weiteren  F:il!i'u  hat  Verf.  auBor 
dem  gewöhnlichen  Befund  noch  (Icckigc  Rötungen 
und  Petechien  im  Verdauungükanal  «owie  Me- 
senterinldrüsenscbwellungen  baobaohtet.  Im  6e- 
gensata  sn  der  herrschenden  Ansebanung  nimmt 

Verf.  indirekte  Infektion  vom  Kreislauf  aus 
an,  was  ja  für  Tuberkulose  auch  von  Hibbert, 
für  die  InfektioBskrankheiten    Oberhaupt  tob 

Butfersack,  Menzeretc.  goächioht.  Versuche 
mit  Dnuerkiiniden  nach  Lumbalpunktion  wurden 
meist  durch  Verstopfang  der  Kanüle  vereitalt, 
Gehirnjuiiiktion  zeigte  wechselnde  Erfolge. 

(DtuUtht  n%ed.  Wochentchr.  litOö,  No.  26.) 

Etch  (Bmdorf). 

Die  Behandlung  des  Heufiebera.  Von  Prof.  Dr. 
I         Alfred  Denker  in  Erlangen. 

Da  es  sweifelloe  Ueufieber- Patienten  gibt, 
bei  welchen  von  einer  allgemeinen  nervösen  Ver- 
anlagung nicht  die  Rede  sein  kann,  so  neigt 
Denker  der  von  Tbost  ausgesprochenen  An- 
sieht tn,  dafi  bei  allen  Heufieberknmken  eine 
I  lokale  Disposition  der  Na.sonschleimli&ote  vor- 
handen ii«t.  Von  dieser  Annahme  ausgebend, 
kam  es  ihm  dannf  an,  die  Empfindlichkeit  dar 

Nasenschleinihflute  zu  bekämpfen,  und  zwar 
glaubt  Denker  nach  seinen  Erfahrungen  in  der 
Massage  der  Muoosa  dar  Nase  ein  Mittel  zu  be- 
aitMB,  am  dia  «aganomBiaDa  arböbt«  Reizbarkeit 
denelben  herabsnsetxan.  .Dafi  die  Massage  bei 
I  einer  in  l  iiiein  funzzusland  befindlichen  Na.sen- 
scbleimhaut  mit  größter  Behutsamkeit  und  nach 
Torhargegangenar  ABlsthasiernng  vorganommaB 

Warden  muU.  ist  selbst verstiSndlich."  Denker 
hat  dieselbe  au  s^imtiichen  von  ihm  behauduhen 
Heofieberpatienten  während  dar  kritisehaB  Zeit 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  . 

In  eine  Lösung  von  1,00  Ooeainnm  hydro- 
chloricum  und  '),01  Adrenalinum  hydrochhiricum 
auf  10,0  Aqua  destillata  wird  die  mit  Walle  um- 
wickelt« NasaBsonda  gatanebt;  mit  dersalbsB 
werden  alsdann  in  vorsichtiger  Weise  die  gaBMB 
I  Schleimhiute  der  Nasenhöhle,  soweit  sie  au  er» 
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niehen  sind,  bestrichen.  B«i  sehr  »ensiblen 
Patienten  wendet  Denker  vor  der  ersten  ße- 
pinnelung  einen  Koksinspray  (1,'>:  100,<l)  an,  der 
aber  in  der  Kegel  bald  in  Wegfall  kommen 
könnt«.  Die  MaMage  aelbtt  wird  ebeofalia  mit 
watteuniwickeUor  Sondo,  diaTOrhar  in  Europhonöl 
(1,0:10,0)  getaucht  wird,  Torgenommon;  Denkor 
beginnt  mit  langsanam,  leichtem,  voreichtigem 
Bestreichen  der  unteren  Muschel,  beschleunigt 
alsdann  das  Tempu  un<l  verstärkt  den  auttgeiibten 
Dmok;  darauf  wird  der  mittlere  Na^engang,  die 
mittlora  and,  wann  müglieh,  auch  die  obere 
Hoacliel  in  derselben  Weis«  in  Angriff  ge- 
nommen, und  srtiliißlieli  keiirt  man  über  die 
Schleimhaut  des  iäeptums  zum  Nasenboden  zu- 
rftek.  Die  ganze  Maalpalation,  die  tiglieb  ein- 
mal aiKgoführt  winl,  ninunt  in  den  ersten  Tagen 
2 — 3  Jklinulen,  sjiiiter,  wenn  die  Patienten  weniger 
ampfindlich  sind,  ii  1  Minuten  für  jede  Xa>en- 
ttitM  in  Anspruch.  In  den  Fällen,  bei  welchen 
mit  der  Besserung  in  der  Nase  eine  günstige 
Veründeruuf^  der  A ugensviuptouio  nicht  gleichen 
Schritt  hielt,  hat  Denker  befriedigenden  £rfolg 
naeb  Bintriafelang  Ton  Tinet.  Opii  erooata  sa 
gleichen  Teilen  mit  Aqu:i  de-iill.  in  den  Kun- 
junkliTsdsack  (1    'J  mal  pro  die^  geliabt. 

Denker  hatte  diese  angegebene  liehandiiings- 
methode  au8gearboit(!t,  und  nachdem  er  Erfolge 
damit  gesehen  hatte,  setzte  or  dieselbe  im  ganzen 
an  8  Fällen  fort.  Er  erreichte  durch  seine 
Hassage  (täglich  1  mal  auf  3 — 6  Wochen)  eine 
baldige  Besserung  und  konnte  bei  drsi  FUlen 
im  Jahre  daruuf  konstatieren,  da8  die  aleo  be- 
handelten Pat.  rezidivfrei  blieben. 

Nach  diesen  Erfolgen  halt«  er  das  Dunbar- 
-die  l'iillantin  außer  acht  fjelas-ien,  zumal  et*  ihm 
bei  Beginn  6oinor  therapeutischen  Versuche  noch 
anmfiglieh  geweaea  war,  daaielbe  im  Handel  au 
erloagen. 

Bin«  Probe  des  Dttnbar«ehen  Toxins  batte 
Denk«r  aber  dazu  benutzt,  um  versuclis\vei-e  an 
3  lieutieberkranken  durch  Einbringung  des  Toxins 
in  di«  Nasa  nnd  aaf  die  CoiganctiTa  «inen  U«a- 
6eheranfdt  aoasnlöaen;  dies  gelang  ihm  j«doeb 

nicht. 

Infolgedessen  ist  e-s  nach  der  Meinung 
Denkers  aieht  angingig,  das  RuggenpoUentoxin 
—  wie  es  Tbost  nnd  mit  ihm  Labbert  nnd 
Prau-nilz  v<)r|j;e.si'hhigen  haben  —  als  ein 
brauchbares  differentialdiagnostisches  Uilfsmittel 
gegen&ber  der  Corytn  n«nrosa  nnd  andern  Naeen- 
affektionen  hinzustellen. 

(MUnch.  mttLWocKtmchr.  A'o.  19.  1905 J 

Arthur  Rakn  fOoUm}. 

(Am  a»m  MidtlMbsa  KrsakealuMM  Fraakftirt  a/M.) 
Ober  individualisierende  diätetische  Behandlung 
der  Gicht.  Von  C.  v.  Noorden  u.  L.  Schlieb. 

Es  ist  bekannt,  daß  beim  Gichtkranken  Tor 

alliMM  ilie  Ketention  der  Hai ii-auro  eine  her- 
vorragende Kollo  spielt.  Ferner  weili  man,  daß 
die  Prodnktion  der  Hamsänre  Im  Organismus 
auf  ein  Minimum  citipcsiliräiikl  wt-rdiMi  kann, 
wenn  in  der  Nahrung  keine  l'iirinsubaianzeu  zu- 
geführt werden.  Will  man  einen  Gichtanfail 
verbuten,  ao  sorgt  man  dafür,  daß  nur  ao  viel 
Pnrinbaaen  snge^nibre  werden,  wie  der  Kranke 


tolerieren  kann,  da«  heißt  als  er  noch  ohne  Ke- 
tention auszuscheiden  imstande  ist.  In  diesem 
Sinne  haben  v.  Noorden  nnd  Schlieb  eine 
individualisierende  Behandlung  eingeführt.  Sie 
prüfen  wieTiel  Haivsiare  der  betr.  Patient  bei 
purinfreier  Nalinuig  aOBSehcidet,  und  verüucheu 
dann,  ol)  bei  Zulage  von  Furinbasen  dieser 
entsprecliend  mehr  Harnsäure  ausgeschieden  wird. 
Ist  dies  der  Fall,  lieut  kein  Grund  vor,  diese 
Form  der  Nahrung  /.u  entziehen.  Wo  nicht,  so 
muß  durch  diese  Toleranzbestimmung  jeweils  die 
individnelle  Fähigkeit  festgestellt  werden  fir 
die  Anssebdiinngsfähigkeii  <nr  HarBSiarebildaar. 
(BeOkttr  Mm.  WnUmuekr^,  1905, 

Nene  Btobachtungen  zur  Erklärung  und  ratio- 
nellen Behandlung  der  cbrontsctaen  bnt>i- 
tuellen  Obstipation.     Von  Ptvfessor  Dr.  A. 

Schmidt  (Dresden). 

Von  alters  her  verordnet  man  den  Obsti« 

piorten,  deren  Ursache  der  Vcr-lupfung  oft  eine 
zu  gute  AusDülzung  der  Nahrung  ist,  eine  grobe 
seblaekenreiobe  Kcct:  Sebwarsbrat,  Salat«,  Obst, 

Nösse  u.  .H.  w.,  iifTcnbar  in  der  .\.b,-.iclit.  ihre 
Verdauung  zu  verschlechtern.  Die-o  zellulose- 
reichen  Nabrongsmittel  werden  vom  gesunden 
Darm  schlecht  ansgenfitzt;  der  Stuhl  wird  massig, 
breiig  und  wird  häufiger  abgesetzt.  Rei  den 
Obstipitrtcn  beobachtet  man  aber  gar  nicht 
selten,  daß  trotz  einer  derartigen  Diät  der  Stuhl- 
gang hart  bleibt,  nnd  die  Entleerung  naeb  wie  vor 
stockt.  Dil'--  «'rklSrt  sich  dadurcli.  <lriß  der  l».irm 
der  Obstipierten  auch  die  Zellulose  besser  ver- 
daut als  dar  normale  Darm.  Mit  der  schlacken- 
reichen K"-?  i>t  es  aliM»  in  vieli-n  Fällen  niclit 
getan.  Mau  muß  verbuchen,  der  Nahrung  solche 
Bestandteile  hinsuzu.><eizen,  die  sicher  nicht  ge- 
lö.st  werden  können  (Kleie,  Korkstücke,  Säge> 
.späne,  Sand),  alle  diese  Dinge  sind  schon  ver- 
sudit  w'irtlen,  aber  ohne  besonderen  Erfolg,  und 
das  ist  verständlich,  da  sie  allenfalls  den  Kot 
etwas  Tolnnindser  machen  kdnnen,  aber  nicht 
weicher,  wasserreicher,  und  gerade  darauf  kumnit 
es  an,  wenn  die  Eulleerung  erleichtert  werden  mjII. 

Eine  Substanz,  welche  beide  Bedingungen 
(größeres  Volumen  und  größeren  Wasserreichtum 
des  Kotes)  erfüllt  und  dabei  vollkommen  nn- 
.>i  bridlich  und  reizlos  ist,  ist  das  Agar-.\gar. 
Das  Agar-Agar  (Gelatina  japonica  Tieutjan)  wird 
ans  in  Oataaien  vorkommenden  Ifeeralgen  (Geli* 
ilium  corneuni)  bereitet  und  be.st«ht  gr>'ißtenteils 
aus  der  sehr  4uellung^fillligen  Gelose  (l'ara- 
rabin).  .Sein  Zellnlosegehalt  beträgt  0,6  Proz. 
Gei|uollon  gibt  es  daa  Wa-scr  sehr  schwer  wieder 
ab,  auch  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Fäulnis, 
der  (•>  lange  widersteht.  Bezüglich  des  Ver* 
halten«  des  Agar-Agar  im  Verdanungskaaale 
hat  Schmidt  zahlreiche  Versuche  angestellt. 
Gibt  man  dasselbe  (zu  .■Schüppchen  ge-sclinitleii  , 
so  quillt  es  schon  im  Munde,  noch  mehr  im 
Hagen  auf  und  etsobeint  unverlndert  in  den 
Faecos  wieder.  Der  Kot  wird  dadurch  wa.-v-cr- 
reicher,  weicher  und  wird  gewöhulich  auch 
prompter  abgeeetst.  Eine  Keizwirkung  auf  die 
Verdauungsorgane  wird  nicht  beobachtet.  Nur 
in  fein  pulverisiertem  Zustande  bewirkte  es  ge- 
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lagentlich  infolge  der  schnelleren  und  titärkeron 
Qaellang  LeibvohDenen  und  Durcbf&ile.  Be- 
tont muB  noch  «erden,  dafl  Agar-Agar  niebt 
rugleich  einen  Reiz  auf  die  Darmwände  ausübt, 
wie  e«  die  normalerweise  im  Dickdarme  sich 
biMenden  2>enetzaiigapFodakto  tan.  Diene  feUnn 
gewöhnlich  lici  der  chronisohon  Oli»ttpati<Hli. 
KuD  muß  aber  zu  dem  mechani«clien  Moment 
(der  KotaatMunlnng)  noch  ein  chemisches  hin- 
sttkommen,  um  di«  EDtleerung  berbeisafahren. 
Um  diwen  ftblende  ebemitehe  ReismomeDt  in 
emttan,  fSgt  Schmidt  <!>'ni  A^'ftr-Agnr  noob 
S5  Fron.  wiBriges  Üascaraextrakt  hinzu.  Dan- 
nelb« llBt  aieb  nach  einen  Ton  der  Cben.  Fabrik 
Helfenberg,  A.-Ci.,  geübten  Verfahren  so  fest  an 
das  Agar-Agar  binden,  daß  ea  demselben  keinerlei 
Oeadwack  mitteilt  und  gröBtenteiU  er^t  ifli 
Dann  an*  dem  gequollenen  Agar  diffundiert. 

Hit  dem  so  Terbenerten  Casoaraagar, 
welches  von  der  Chem.  Fabrik  Helfenberg,  A.-G., 
anter  dem  Namen  , Regulin*  in  den  Handel 
gebmebt  wird,  bat  nun  Sehmidt  gute  Erfolge 
erzielt.  T>if  Pntiinton  nehmen  da«  Mittel  am 
besten  in  Apfelmus  oder  auch  zu  Kartoffelbrei 
gemischt,  und  zwar  t&glieh  etwa  1  TeelAflel  bis 
S  Eßlöffel,   das   siml  e!wa  l'/a  K-  T*!* 

Uittcl  kein  eigentlichee«  Abfüiiiinittel  i»t,  e;üudern 
(wie  der  Name  andeuten  soll)  zur  Regelung  des 
Stnblgaagee  dient,  eo  xauä  es  Tag  für  Tag  ge- 
■onmen  werden.  Tritt  in  den  ersten  Tagen 
keiB  Erfolg  v'-f.  tnit    einem  (!ly/erin- 

sappoaitorinm  oder  KIjsma  nachgeholfen  werden. 
—  Dem  RegttUn  an  die  Seite  geetellt  sn  werden 

verdient  das  Paraffinnm  liquidum.  Man  kann 
dasselbe  bis  zu  !iO,l)  g  geben,  ohne  scbüdigendo 
Wirkungen  zu  sehen.  Wie  dem  Agnr  fehlt  auch 
dem  Paraffin,  liquid,  die  Eigenschaft,  eine  che- 
mische Reitwirkung  auf  die  Darmw&nde  auszu- 
üben; man  setzt  daher  zweckmäßig  10  Pruz. 
Caacaraextrakt  binsu  nnd  gibt  die  emulgierte 
Miaebnag  in  Oelatiadi^paeb.  Die  Cbem.  Fabrik 
Helfenberg  vertreibt  das  so  zu.sammenccsctzte 
Mittel  in  dunkel  gefl&rbten  Kapseln  zu  3,Ü  g 
QOter  den  Namen  «Pararegnlin".  Damit  aoll 
angedeutet  werden,  daß  es  zur  Untersttttang 
des  BRegulins"  dient.  Von  der  Kombination 
beider  Mittel  bat  Sehmidt  oft  noch  Erfolge 
geaeben,  wo  eine*  allein  versagte.  Das  i'ara- 
regnlin  allein  wirkt  sehwieber  als  das  Regulin, 

weil  es  nicht  put  in  f;enQpend  grdßen  l)<is(ii 
gegeben  werden  kann.  Zur  Erziolung  einer  Wir- 
kung wftren  etwa  6 — 8  Kapseln  erforderlieht 
«ährond  zur  Unterstützong  der  Regaliamng  2 
bis  '6  Ka{>»olu  genügen. 

nnndk.  «mA  WMkmsekr.  »Off.  Jf».  414  A. 

Zar  Therapie  dea  Uleoa  ventrleoli  aod  der  Hyper- 
aslditat  des  MagcoiallM.  Von  Dr.  A.  K&hler 

(Teplitz). 

Ib  maaehea  Oegendeo  ist  das  öl  ein  Volks- 

niittel  und  bei  vielen  Maccnkriinkheiten  im 
Gebrauche.  Neuerdings  hat  die  *.Hkiir  in  der 
Therapie  einer  Reibe  von  Magenerkrankunpen 
wieder  mehr  Eingang  gefunden.  Nach  ('uhn- 
heim  wird  Pyl(>ro!>p»«mus  infolge  Ulcus  oder 
l'insur  durcli  < >l  in  kurzer  Zeit  poliril:  oder 
gebessert;  die  narbige  Pjrlorus-  oder  Duodenal- 


stenose  mit  Gastrektasie  wird  ebenfalls  (relativ) 
geheilt  dnrch  die  meobanisohe  Wirkung  des  Öls, 
als  des  wiebtigsten  Momentes,  „das  öl  wiriit 
auf  den  Pvioru.sspaamus-  wie  ein  N.arooticum.  — 
Indem  es  krampfstillend  wirkt,  setzt  es  die 
Sekretion  herab  nad' wirkt  so  gegen  die  HTper» 
aziditftt  beim  Ulcus  und  gegen  die  Ga>itrosuki)rrhöe 
bei  der  relativen  Pylorusstenose.  Einen  »ehr 
günstigeaEinflaB  Abt  aaeh  das  Öl  beim  inoperablen 
Uleoa  oardBomatoiam  aoa,  indem  aich  hier  an 
der  aalstbesierenden  noeh  die  aibrende  Wirkung 
des  Öls  pesellt. 

Bei  der  Verordnung  des  „eßlöffel weisen 
Triakena*  ataSt  man  oft  aaf  den  Viderstaad 
der  Geachmacksempfindung.  Köhler  hat  daher 
ugeregt,  das  Ol  in  Gelatinekapseln  zu  Ter- 
abreiebea.  In  einer  mit  einem  Antiseptlenm 
sterilisierten  Gelatinehülle  ist  Oleum  Olivarnm 
in  einer  Menge  von  3  und  5,0  g  enthalten,  und 
entsprechen  10  Kapseln  ä  6,0  g  .S  Eßlöffeln  Öl. 
Diese  in  Kartons  an  SO  nad  60  St&ok  fertig» 
gestellten  Kapseln  wurden  mit  dem  Namen: 
Cnpisulae  Olei  ^Mivar.  a.sept  i  i'ap  bezeichnet 
und  haben  sich  bei  unkomplizierter  Gastritis 
hyperacida  (zu  8,0  g)  und  in  F&llen  von  Uleoa 
priori  und  Oaatrektaata  (ao  6,0  g)  dorohaoa 
bew&hrt. 

(Wimm  Mcrf.  WtOmmi».  t90f,  JVe.  tlj  It 

BcMoacaa  ancastUMIa.  Von  Dr.  Finiej  Elliag- 

wood  in  Cliicapo. 

Ellingwood  berichtet  über  die  anscheinend 
geradesu    entaaattebea  Wlrkaagea   aiaer  ia 

Europa  wohl  noch  zifmlich  unbekanntfni  Droge, 
der  Echinacea  anguslilulia,  die  nur  in  den  west- 
lichen Pririen  der  Vereinigten  Staaten  waehaen 
soll,  die  östlich  vom  Miaaiaaippi  vorkAmnaad« 
Varietit  soll  die  therapentisehea  Bigenschaftea 
nicht  boftitzon.  Sie  wird  mit  einlieimischom 
Namen  «Black  tMimpson"  oder  „Negerkopf"  ge- 
aaaat,  wegea  der  aehwanea  Farbe  ihrer  FrAeht«. 

Im  Jahre  1870  hatte  ein  sonst  nicht  be- 
kannter Arzt  Dr.  Mejer  in  Nebraska  behauptet, 
naa  kAaae  den  Biß  giftiger  Schlangen  doreb 
Auswaschea  der  Wunde  mit  einer  Tinktur  von 
Echinacea  nad  dnrch  innerliche  Anwendung  der- 
selben unschädlich  machen.  Die  Angabe  blieb 
jedoob  oabeaebtet;  erst  in  dea  lotsten  sehn 
Jahren  soll  daa  Mittel  wieder  ia  Anfiiahme  ge- 
kommen, aber  pleich  so  übertrieben  angepriesen 
sein,  daß  es  immer  noch  bei  vielen  Ärzten  in 
niebt  genfigcnder  Aebtnag  steht.  Ellingwood 
gilit  nun  aiii  h  koino  frerianen  Krankenge^ctiichten, 
niaciit  auch  keine  Angaijeu  über  die  llerstollungs- 
weise  des  Präparats,  sondern  erwähnt  nur  ein 
flüssiges  Extrakt,  welehee  tnaerlicb  oad  subkutan 
wie  auch  ala  Wondwaaehwaaser  anznwenden  iat. 

Abgesehen  von  Scblangenbis.^on.  sull  die 
Echinacea  ihre  Anwendoag  finden  bei  intizierten 
Wonden,  beim  Tetaaaa,  bei  allgemeiner  septischer 
Infektion,  ja  sogar  bei  der  Urämie  und  der  Menin- 
gitis. Ellingwood  gibt  an,  das  Mittel  selbst 
vielfach  mit  großem  Erfolg  angewendet  zu  haben, 
jedoch  wäre  die  Mitteilong  von  Einselbeitea 
sehr  erwfinscht. 

(ThempnMe  taaaUt,  Hat  190'  i 

CtOMt-n  (Grubt  i.  H.). 
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Ober  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  in  die 
Vene  injizierte  Nebennierenprinzip  aus  dem 
Blute  verschwindtt.  (De  U  rapidite  avcc 
teqoelle  le  principe  actlf  dca  capaule«  aarre* 
nalM,  dODiit  en  li^cetlon  lotniTtiiicaac,  dia- 
parait  do  aasf«)  'Von  Da  Vos  ood  Koch- 
mann. 

Alu  den  Ver«uciiea  dor  VerfMser  tritt  eine 
iotereaiaate  Tataaehe  in  den  Vordergnind:  di« 

inttTifiivi'  Wirksamkeit  des  Nobennierenprinzips, 
welche»  iiudi  in  Dosen  von  0,OU<.»1  mg  bei 
Kaninchen  uine  Blutdruckerhühung  hi  i-Torruft. 

Die  DusIn  letalis  minima  i»t  1800  mal  bötiar 
als  dio  Dosiii  efficax  minima. 

Zolin  Mimiten  nach  der  Einspritzung  dor 
kleinsten  tödlichen  Menge  (0,7  mg  pro  Kilo)  ist 
die  SnbsUns  im  Blute  nicht  mehr  naehweiebar; 
nach  Injektion  von  und  ilie^or  Dosis  ist 
daa  Nebennierenprinzip  üchuu  nach  5  resp.  3  Mi- 
nuten ans  dem  Blute  verschwunden. 

In  vitro  wird  <ln-  Nebcnnifreriprinzip  vom 
itluto  nach  ao  kurzer  Zeit  nicht  zerstört.  Die 
Verfasser  nehmen  demnncli  nn,  daß  die  Substans 
durch  Fixation  in  gewissen  Geweben  (in  den 
glatten  Unsketn  der  GefiDe,  im  Myokard  und  im 
KefTensystem)  avtn  dem  Blut  entfernt  wird. 

(Arth,  imimtai.  dt  pharmaoodtumamit  tt  dt  Ihtnpie, 
v)t.XtV,p.  8t.)  Dt.  ln^au  fElbtifa4f. 

Dl*  Verwendung  der  Splritiuverbiode.  Von  über- 
atabsarzt  Dr.  Brngger  (Ptankfuct  a.  IL). 

Di.>  An\vini1iiiii.'siiirt!iodo  der  .\lkohol'Ter- 
bünde  iat  iVdgende:  \  urbandmuU  in  8  f acher 
Lage,  je  nach  dem  Kntzündungsgrnue  wird  mit 
40 — in)  proa.  Spiritus  getränkt,  so  dafi  der  Ver- 
band feucht  ist,  darauf  eine  lockere  Schicht 
Watte,  darüber  undurchlästiiger  durchlochter  Ver- 
bandstoff. Neuerdings  verwendet  B  r  u  g  g  e  r  Alko- 
holtellit-Bajer  and  Dnralkoi -Helfenberg. 
Was  dio  Wirkung  dor  Spirit usvcrltünde  betrifft, 
so  bestätigt  Brugger  die  Angaben  anderer 
Autoren:  Beschränkung  der  Entzündung,  rasche 
Einschmelzung,  bisweilen  abortiver  Vorlauf,  oft 
unter  Vermeidung  von  gruben  Inzisiunen  und 
damit  von  aufflÜUgWen  Narben.  Brügge r  hat 
dieee  Verbände  angewendet  wo  inuDer  überhaupt 
ein  ümsehlag  oder  ein  Verband  gemacht  werden 
kann,  wenngleich  er  <lcn  Spiritusverband,  wie 
er  am  Schluß  der  Arbeit  sagt,  nicht  als  Panaoee 
betraebtet  wiseen  will  nnd  eine  kritische  An- 
wendunjT  des'^eUien  empüedli.  Panaritien,  Ku- 
runkel, rhlegiuonen,  LymphgefüUentzünduugeu, 
Haetitiden,  Erysipele,  Barsitis,  Gelenkentzün- 
dnagmi,  Gelenkrheumatismus  (such  gonorrhu- 
bfliier  Ätiologie),  Gicht,  lokale  Knochentuber- 
kulose. Dnrrntuborkulose,  verüchiedene  Formen 
▼OB  Uautkraukbeiten,  Periostitis,  Osteomyelitis, 
Brandwundoo,  Rachenmandelentzftndnngen,  Peri- 
typhlitis, Periproktitis.  eitrlr;p  Erkrankungen  im 
kleinen  Becken,  Porituniti.-*,  Phlebitis  und  Throm- 
boeen,  komplizierte  Frakturen  und  muligno  Tu- 
moren mit  Gcachwürbildung  und  Zerfall,  alles 
die«  hat  Bruggor  tei!^  selbst  mit  Alkohol  ver- 
bänden behandelt,  teils  rät  er  hierbei  die  An- 
wendung derselben  auf  Grund  der  Erfahrungen 
anderer.  Unangenehme  Nebenwirkungen  auf 
die  Haut  aollen  eieh  bei  richtiger  Applikation 


!  des  Verbandes  mit  reinem  Spiritas  ▼ermeidni 

l)ui»en. 

(DnOtdit  NMd.  Woektntthr.  190S.  X«.  7J 

Arthur  Rühm  fCokut). 

(Au«  der  k.  k.  UoiTeriilftUkllnIk  In  Wieo.  Voritknd: 
Prof.  B*charleti.) 

t.  Wie  UnncB  wir  daa  Stlllca  der  Mütter  fBfr 
I       dem?  Von  Dr.  Frans  Hambnrger,  Uia. 

'  .Assistent. 

!a.  Antrag  auf  Einsetzung  eines  Komitees  behuft 
Ausarbeitung  von  VorscblSgen  zur  FOrdcrnng 
der  Brusternährung.  Vnn  Prof.Th.  Eschorich. 
3.   Zur   Diskussion    Uber   natürliche  Säuglings- 
ernlhrung.    Von  Dr.  Job.  11.  Friedjung. 

Dia  noch   immer   hohe  SterblichkeitsziSer 
der  S&nglinge  trotz  aller  sogenannten  Verbesse- 
rungen der  Ernährung  hat  diese  Frage  in  den 
letalen  Jahren  von  neuem  in  Fluß  gebracht. 
Die  Sterbliehkeitntatiatik  aller  Linder  beweilt 
jahriiuH,  juIn  i'iTi  die  litihi'  Mortalitüt  gerade  unter 
den  Säuglingen,   die   durch.schnittlich   '/j  aller 
Todesflille  ausmacht;  bierfür  macht   auch  der 
Verf.  mit  ullfn  :uidori'  Ffrschern  die  Pflege  and 
Ernähruu)^  der  Kinder  verantwortlich.  .Schlechte 
I   Pflöge,   d.  h.  Mangel  an  guter  Luft,  Licht  and 
i  Reinlichkeit  nnd  unnatürliche  Ern&hmng  mit 
I  Kuhmilch  bilden  die  Haupt gefahr  ffir  das  Leben 
der  Süur;lin^e.     Kuiütu!    ilazii  noch   eine  ft.'hler- 
I  hafte  künstliche  Ernährung  mit  Nichtbeachtung 
der  Nahmngepansea  nnd  -Mengen,  der  Ifildi- 
•  reinlichkeif  u.  s.  w.,  so  haben  wir  liierin  sckoD 
i  genügende  Begründung  für  den  h>>iu'n  Prozent- 
salz der  SHuglingMterbliehkeit.    Die  be^te  Kuh- 
milch wird  aber  weitana  übertroflfen  an  Weit 
!  von  der  Muttermilch,  und  daher  muO  mit  alles 
Mitteln  das  Selbststillen  der  Mütter  angc^t^(•bt 
1  werden.    Auch  der  Verf.  sucht,  wie  so  viele 
I  vor  ihm,  eich  Aber  die  Grinde  klar  so  werden, 
wnruni    sd    wonic;  Mütter   ihre    Kinder  stillen: 
Neben   der  Unfähigkeit   ist  es  die  Unkenntnis 
I  vom  Werte  und  der  Bedeutung  des  Stillens, 
tlann  die  Bequemliclikeit  der  Mütter,    oft  aber 
auch  dio  soziale  Lri«:e.  die  einen  Teil  der  ."^chnld 
trägt  an  der  geringen  Zahl  der  stillemlen  FraBSB. 
Einen  der  Hauptgründe  «ieht  Uambarger  — 
nnd  nach  des  Ref.  Ansieht  mit  TolIem  Rechte  — 
in  dem  .-oli \verwiegen<lon  BlBflnß  der  Hebammen 
auf  die  Mütter,  die  ihnen  die  Stillen  aaratsa 
oder,  vrie  es  meist  geeehieht,  abraten.    Er  var- 
langt  daher  als  wirk^nmen  Mitte!  zur  Bekämpfung 
j  der   hohen    .Silnglin^is.iterbliehkoit  gründlichere 
Unterweisung   der  Hebammen   als   bisher  Aber 
die  Bedeutung  des  .Stilleos,  über  das  Schwei^ 
I  wiegende  ihres  Rates  für  das  Leben  des  Kindes. 

Er  sieht  es  als  Kurpfuselierel  im.  wenn  eine 
i  Uebamme  in  der  S&nglingsemährung  auf  eigens 
I  Fault  eine  eolehe  Bntidieidnng  triflfl,  und  ver- 
langt deshalb  zur  Lösung  dieser  Frage  die  Hin- 
zuziehung eines  .•Vrztes  und  Androhung  einer 
gesetzlichen  Strafe  für  die  Hebammen,  wenn  eis 
selbst  eine  solche  Entscheidung  bewirkt.  Dana 
sollte  :iber  auch  der  Studierende  und  der  jnngs 
Arzt  auf  dem  Gebiet  der  Pflege  des  Neugeborenen 
nnd  der  Ernihrung  dee  Slnglings,  der  natfti^ 
Uoken  nnd  der  kftnetUcli«n,  beeier  mitarriehtat 
aein  ab  biaker,  und  sn  diemn  Zweeke  empAeUt 
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«r  in  Aslekonng  an  ähnliche,  frühere  Vorsoblige 
die  Errichtang  von  .Säugling^kLiniken  snr  Unter- 
brittgang  von  Muttor  und  Kind. 

Im  ABBchiaß  an  diene  AtuführangeD  Uam* 
bürgere  betont  Beeherieh,  dsB  nigeeiehte  der 
kolken  Säuglingssterblichkeit  vnn  dm  Stnntrn 
nocb  sehr  wenig  geschehen  i»t,  wäiirond  alle 
Kruikbeiten  mit  hoher  Sterblichkeit,  z.  B.  Tuber- 
kiiloM?,  Schnrlacli.  M:ifiern,  sich  eigener  Anstalten 
crl'reuen  und  btaalliche  lliLfiimittel  in  reichem 
Ma8«  sagemeneB  erhalten. 

Wenn  «■  deniueb  allgwMiv  ■nerkannt  wird, 
daB  ein  energische*  Eintreten  fftr  die  Verbrei- 
tung ilc:-  KrnähriJtij/  an  i.lvf  l'raht  als  lio^toi 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  hohen  6äugliogs- 
•tflrbK«lih«{t  afttif  iat,  m  naB  nehr  geeebeben, 
als  lii^lipr  nur  in  Findelanstnlfen,  Kliiiik<'n  und 
Wüchnerinnenheiuien  in  dieser  Ivichtuug;  erruicht 
wurde.  Vor  allen  Dingen  muß  neben  der  Unter- 
wdmig  der  Mütter  Tom  Werte  des  Stillens 
dordl  ueldnnterstütznng,  wie  in  Frankreich,  oder, 
wo  die«  nicht  aoglogig,  durch  Verabreichung 
TOB  besieror  NAhrong  an  die  n&breode  Frau 
diese  in  ibrem  SüUgoiehftft  anterstfitst  werden. 

Darin  ist  Esohorioh  einer  AnNieiit  mit  ll.im- 
burger.  dnß  die  Hebammen  beüJier  unterrichtet 
werden  müssen  über  die  BedentoBg  der  natür- 
lichen Ernährung  und  nicht  nor,  wie  bisher, 
über  die  erste  Pflege  des  Sftoglings  gründliche 
Unterweisung  erhalten.  Da  die  Lebenserhaltung 
dos  Kinde»,  wenn  sich  die  Matter  für  seine 
kftnttliehe  Emfthrang  entseboidet,  anf  ein 
Siebentel  und  bei  direkt  tinzweckmrißifrer  Er- 
ttlbrong  auf  ein  Zehntel  und  weniger  der  Lebens- 
wabrsebeinlichkeit  des  Brustkindes  herabsinkt, 
und  da  bei  der  Entsi.hoidung  dieser  wirtschaft- 
lich und  sozial  überaus  wichtigen  Frage  die 
UelwmBie,  gleichsam  als  Stellvertreterin  des 
Antot,  als  «insige  Katgeberin  d«r  Mntter  sor 
Seite  steht,  wenigstens  bei  der  amen  BeTSlke- 

nag,  f^o  hat  der  .Staat  ein  volle«  Interesse  daran, 
wie  ihre  Entscheidung  ausfällt.  Vor  allem  muß 
daher,  eo  fordert  Bscboricb,  die  HebammoB- 
BBObildung  eine  Ueform  erfahren  und  diese  eine 
Instruktion  im  Sinne  einer  der  Hedeutuug  des 
kindlichen  Leben»  und  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Ern&hrungslshre  «ntopfvehende  Umänderung 
enthalten.  Zur  ricbtigen  Belehrung  der  Heb- 
ammen midi  neben  dem  Geburtshelfer  der  Kinder- 
arzt stehen.  Weiterhin  hilt  Eachorich  die 
richtige  Anweisung  und  Kontrolle  der  Hob- 
ainnien  bezüglich  ihrer  EiDflußnahiiic  auf  die 
Ernährung  des  .Säuglings  für  den  wichtigsten 
vnd  onton  Schritt  auf  dem  Wege  cur  Bmst- 
emÄhning,  Zu  einer  Ausarbeitung  einer  solchen 
Keforni  schlägt  Esche  rieh  die  Bildung  eines 
Komitees  vor  (das  inzwischen  schon  sneaaiDOB- 
gotroten  ist.    Anm.  des  K«f.). 

Friedjung  glaubt  in  seiner  BrOrtemng 
der  Ausführungen  II ri nib u r g or.s ,  daß  die  Am- 
bulatorien für  kranke  Kinder  noch  lange  nicht 
das  sar  Aafklirnng  der  lllkttor  bortglieh  der 

Ernährung  der  Kinder  leisten,  was  Ton  ihnen 
gefordert  werden  kann.  Dar  gleiche  Vurwurf 
trifft  ujth  die  Arzte.  Keine  Gelegenheit  sollte 
TorQbergehen ,  auch  im  Unterricht  der  Heb- 
ammen  anil  Ärste  den  Gegensatz  zwischen  der 
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natürlichen  und  „unnatürlichen"  Ernährung,  wie 
er  sinnfällig  die  künstliche  Ernährung  stets  ge- 
nannt wissen  will,  hervortreten  zu  lassen.  Die 

1  Kontraindikation  des  Selbststillens  müfite  ton- 

I  liehst  eingeschrftnkt  werden  und  die  Tertcbie- 
denen  Methoden  des  Miitttjiiiiilcliersatzes  mit 
gebührender  Skepsis  behandelt  werden,  auch 
gegenüber  den  Hebammen.  Bine  tiefere  Untei^ 
Weisung  derselben  auf  diesem  GeKiete  hall 
Friedjung  vom  Lbcl,  weil  sie  nur  Halbwissen 

:  der  Hebammen  fördert.  Besonders  müfitOB  ibaOB 
die  Vonngo  der  gomisebkttn  EmiUirang  Tor> 

1  gestellt  werden,  die  sie  meist  nicht  kennon. 

\  om  V'ii schlafe,  die  Hcbamnie,  die  zu  kunst- 
i  lieber  Krn&hruug  rät,  mit  Strafe  gesetzlich  zu 
I  belegen,  voropridit  sieb  FHodjniig  siebt  irlol, 

I  weil  das  Ertappen  auf  frischer  Tat  nur  in  den 
seltensten  Fällen  gelingen  durfte,  und  später  der 
Beweis,  ob  dos  Stillen  möglich  war,  meist  nicht 
mehr  erbracht  werden  kann.  Mehr  hält  er  von  der 
Primiierung  derjenigen  Hebammen,  die  in  ihrem 
Kreise  das  Stillen  furdern.     \'erlaogou  wir,  daß 

I  jeder  Mutter,  auch  der  armen,  durch  das  Kranken- 
kaosengoseti  geechfittten,  die  Mögliebkeit  go> 
geben  wird,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen,  so  muß 
dem,  so  argumentiert  Friedjung,  eine  Still- 

I  pf licht  entsprechen:  nicht  die  Hebamme,  die 
Mutter  ist  hierfür  haftbar  zu  machen.  Diese 
Einschränkung  der  persönlichen  Freiheit  hat  ja 
Vorbilder  im  Schulzwang,  im  Impfzwang;,  der 
Wehrpflicht  u.  s.  w.  Die  Muttor,  die  sich  der 
.allgemeinon  Sttllpflieht*  entsiebt  —  ihre  Bo> 
fähigiiDi;  iijfiLltf  von  Staats  wegen  durch  .\rzte 
festgestellt  werden  —  w&re  zu  einer  Geldstrafe 
zu  Ternrteilen,  und  die  Strafe  wlro  nach  oben 
hin  für  die  Resitzenden  progressiv  zu  steigern. 
Gerichtliches  EiuseUreUen  verlangt  Friedjung 
auf  Grutid  de.n  Lebensmittelgesetzcs  gegen  die 
zahlreichen  als  ToUwartigen  Ersatz  der  Mnttor- 
müch  an|z>>prieeenon  Nfthrpräparate,  weil  hier 
unter  falscher  Vorspiegelung  dem  Käufer  sein 
Geld  entlockt  wird.  Zur  praktischen  Durcb- 
(üllming  dieser  Lehren  raaB  namentlieb  dort,  wo 

I  die  Milch])r(Kliiktinn  nicht  ausreicht,  oder  die 
Mutter  einem  (iewerhe  nachgeht,  die  fast  über- 
all durchführbare  gemischte  Ernährung  empfohlen 
werden :  Wo  viele  Frauen,  s.  B.  in  einer  Fabrik, 
beschäftigt  sind,  könnte  vielleicht  ein  Raum 
eingerichtet  werden,  wo  die  stillenden  Mütter 
ihre  Kinder  ablegen  und  alle  drei  Stunden 
nfthren.  DaB  Rontraindikationon  gegen  daz 
.Stillen  niclit  vorschnell  aufgestellt  werden  sollen, 
z.  B.  solche  durch  akute  Krankheiten,  zeigt 
Friedjung  an  einigen  Beispielen.  Auch  über 
die  Ammenlialtung  verbreitet  sich  der  Autor  in 
wenigen  Worten,  vor  allem  mit  der  Forderung, 
d:S  gesetzlich  ifio  in  Prankreich  bestimmt 
werde,  daO  Ammen  erst  mehroro  Monate  naoh 
ihrer  Entbindung  gedungen  werden  dürfen,  nm 
so  wenigstens  die  erste  Zeil  Itoi  ihrem  Kind 
verbleiben  zu  können;  späterhin  soll  jeder,  der 
eine  Amme  fBr  soIb  Kind  nimmt,  Terpflichtet 

sein,  ihr  Kind  mit  aufzunehmen  ans  etliisehen 
und  vor  allem  auch  gesundheiilicium  (iriinden. 

fWlam  Mtatseh«  Wothenscbrift  So.  22.  Iä05.) 

Hombttrger  (KarltruhtJ. 
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Rtkarrltrmdc«  BrbrcelMO  bei  Klndero.  Von 
H.  Battj  Shaw  (in  Broinpton)  und  R.  H. 
Tribe  (in  Chelaea). 

Über  rckartleKBdM  Erbreeben  ta  der  KlDdbtit, 
aH  BMMht  «bar  swtl  moie.  Ton  Fredk. 

Langmead. 

Da»  rekurrierende  Erbn-chüii  der  Kinder 
ist  ein  in  Wesen  und  Urxache  nur  wenig  auf- 
g«klftrtM,  J«d«ii£ilU  Mhr  «rnatM  und  •ehw0r  sa 
b«h8ndelndes  Leiden.  Shtw  und  Tribe  be- 
richten über  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches 
iDoerbalb  dreier  Jahre  siebenmal  von  dem  Leiden, 
jedeemnl  tob  der  Daner  einea  Honnte,  beftUen 
war.  Als  es  während  dc8  achton  Anfalles  in 
Behandlung  kam,  war  es  so  stark  abgemagert, 
daß  e«  für  schwinds&cbtig  gehalten  wnrde.  Die 
Behandlung  bestand  anfangs  anaseblieSlich  in 
Rektalemfthrang;  spiter  wnrde,  weil  lokale 
Reizung  auftrat,  leichte  Koat  teils  mit,  teils 
ohne  große  Dosan  Natriam  bicarlMmienm  gegeben. 
Am  wenigsten  erbraeh  das  Kind  bei  Mktal- 
ernährung,  unter  Nntron  «twa.s  mehr  als  ohne 
dieses.  Dabei  nahm  das  Korpcrgowicht  konstant 
•n,  ein  völliges  Verschwinden  dos  Krl>rccbcns 
wurde  jedoch  in  fast  achtwöchentlicher  Behand- 
lung nicht  erreicht.  —  Die  Behandlung  scheint 
also  im  aUganeittah  vanig  erreichen  zn  können. 
Dia  FmgMiaa  wird  am  so  gfiastiMr,  ja  mehr 
sieh  die  Pktienten  der  Pahartlt  nUam. 

I.angmead  berichtet  über  zwei  Fälle,  vmi 
denen  der  eine  sur  Autopsie  kam.  Das  Kind 
war  mtar  Krimpfan  im  Coma  gestorben.  Bei 
der  AntfipHie  f;ind  sich  fettipe  Degeneration  der 
Leber  und  kleine  Blutungen  in  lier  ^lagen- 
sahlaimkaat,  also  niehts  Spezitisches,  sondern 
nur  Folgeerseheinnngen  der  allgemeinen  Inanition 
und  der  terminalen  Krämpfe.  —  Der  twaite 
Fall  betraf  einen  schwachsinnigen  Knaben. 
Wihrend  des  mehrtigigen  Erbrechens  hatte  völlige 
StnhlvarhaltnBg  beatanden;  aaehdera  Stoblgaog 
spontan  eingetreten.  1'eß  .-luch  (Iiis  Erbrechen  saoh. 
(Briti^  ntedital  Journal  1905,  IS.  FebrJ 

(An*  dem  I' rtiipnii|.il«l       TUki  l  Slndt.i 

Dia  FMga  dar  Opferong  des  lebenden  KIndea 
snm  Vorteil  dar  Mvttar.   Von  0.  t.  Her  ff. 

In  die.<ieni  .\rtikel  tritt  v.  llerff  warm  ein 
für  die  künstliche  Frühgeburt  zur  Torbengenden 
Umgehung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 

Er  beweist  Kai>cli,  der  diesen  X'or^elilap  für 
nicht  mehr  zeitgomuU  hält,  uiit  berechtigtem 
Nachdruck  an  der  Hand  einer  genügend  großen 
Statistik,  daU  durch  künstliche  F'rüligcViurt  in 
Basel  20  Proz.  mehr  Kinder  dauerml  am  Leben 
erhalten  wurden,  indem  hierbei  die  Mortalität 
der  Mutter  kaum  10  Proz.  betrAgt,  w&hrend 
doeh  bei  Kaiser-  und  Sehambeinschnitten  die 
Sterblichkeit  der  Mutter  bis  fünfmal  .sn  groß 
wird,  die  Mortalität  der  Kinder  allerdings  um 
70  Proz.  geringer  ist.  Hit  Recht  kann  deshalb 
auch  llerff  Baiseh  gegenüber  behaupten, 
daB  die  kuusiliche  Früh;;el,iirt  bei  Frauen  mit 
engem  Becken  ein  dnrch;iu.^  berechtigter  Ein- 
griff ist  und  keineswegs  als  obsolet  bezeichnet 
werden  darf. 

fDmMu  metf.  WoOtttuehr.  1905,  iVo.  7.} 

Arthur  Rmtm  (CoUm). 


(Aas  inm  Kt«ak«Blisiu*  des  RrelMi  Tellew  ia  Billa. 
Oitiff.A(Btt  Dr.RUseO 

Thiosinamin  taal  HntbankOBtcaktiifan.  7ob  Dr. 

Mollin. 

Thiosinamin,  ein  Derivat  des  itherisehea 

Senföls,  All yttbioharnstoff,  in  Alkohol  und  Äther 
leicht,  in  Wadsor  schwer  löslich,  iitt  bisher  bei 
allerhand  narbigen  Veränderungen  mit  gutem 
Erfolge  aafavandat  worden.  Meli  in  bat  nick 
einer  Verbrannong  bei  ausgedehnten  Narben- 
bildiingon  im  Gesicht,  auf  Annen  und  ll.'m:!*-n. 
die  eine  Bewegung  fast  unmöglich  machten,  von 
85  laJektioBan,  die  etwa  2,  8  g  Thioatnamia  ent- 
hielten, ein  auRgezeichnetes  Resultat  gesehen. 
Angewendet  wird  das  Thiosinamin  in  lä — 2Uproi. 
alkoholischer  Lösung  als  Injektion  rasch  Steigend 
Ton  'Jj  —  l  PraTasspritze  oder  in  10  proz.  wäß- 
riger Lösung  mit  QIjserin,  da  diese  nicht  «0 
schmerzhaft  ist.  Injektionsstelle  ist  gleichgültig, 
nur  darf  man  nicht  in  das  Narbengewebe  in- 
jiiiaran,  anSerdem  mnB  die  Botcftadang  längen 
Zoit  abgelaufen  sein,  weil  sonst  leicht  ein  Anf- 
ilackem  des  Prozesses  entsteht. 

(DttUteh*  mtä,  WoOimiehr.  1905,  5.) 

Artkm  Ralm  (Coikuf. 

1.  Grandsitze  dar  SjnpblllsbebaadlaBg.  Von  Prot 

Dr.  ü.  üallopeau  in  Paris, 
a.  Snr  BdHuidlattg  der  Sypbüls.  Von  Sanititmt 

Dr.  O,  Ro Lenthal  in  Berlin. 

llallopeau  hält  es  für  angezeigt,  jedesoul, 
wenn  es  sieh  machen  llflt,  die  Bsetirpation  des 

Prim&raffektes  vorzunehmen auch  soll  die  Ent- 
fernung der  benachbarten  Lymphdrüsen,  soweit 
sie  geschwollen  sind,  angeschlossen  werden. 
Wenn  auch  nicht  ein  abortiver  Verlauf  dar 
Krankheit  herbeigeführt  Warden  kann,  so  sind 
doch  die  Folgeerscheinungen  abzu>chwächeo.  Die 
Allgemeinbehandlung  soll  nicht  bis  zum  Auf- 
treten von  Saknndlreraehmnongan  verschoben 
werden,  im  Gegenteil  muß  man  gerade  in  diesem 
Anfang.H.stadium ,  wo  das  Krankheitsgift  sein« 
stärkste  Wirksamkeit  entfaltet,  seine  ZuÜuch;  zu 
Mitteln  nehmen,  die  geeignet  sind,  die  Kraft 
des  Giftes  zn  vermindern.  Die  Behandlung  soll 
vier  Jahre  währen,  und  zwar  nicht  allein  intensiv, 
sondern  aaeh  kontinnierlieh.  Das  Jod  löse  du 
Quecksilber  ab;  behnft  möglieluter  Vertlngemng 
der  Dauer  der  gemifichten  Behandlung  liiSt 
llallopeau  20  Tage  lang  tägliche  Einspritzangeo 
von  8--4  g  Jedipin  oder  Lipijodol  folgen,  die 
gestatten,  enorme  Mengen  dod  dem  Körper  ein- 
zuvorlniben,  da:<  sich  nur  la.ng;jaiu  ausscheidet. 
Daneben  ist  die  spezilische  Lokalbohaadlong 
nicht  außer  acht  zn  lassen:  bei  ausgebreitetaa 
Syphilisaussebllgen  Qaaeksilberbäder,  ffir  die 
iokali.-iei len  Pflastert  Salben,  Lö,..iingon,  für  dits 
Schleimhäute  Queokailboritzmittel,  für  die  tiefe- 
ren Körperböblen  langdanemdo  Binapritanngea, 

RSiicherungon  bezw.  Inhnlationon .  für  tiefers 
Neubildungen  subkutane  und  int ruuiuskul&re  £ia- 
spritzungen,  für  die  Afi'oktionon  daa  R&iiei- 
niarks  die  intraarachuoidalea  Einspritzungen.  — 
Bei  der  Bekämpfung  der  Mikroorganismen  der 
.Spätformen  kommt  der  .Todbchandlung  ein  größe- 
rer Anteil  zu,  ohne  daß  jedoch  das  Qneelüilber 
anasosetzen  ist.  Dia  Boamfhiaaang  dar  örtliehoa 
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SpitfornaB  dnrch  spezifische  Hflilnittel  bsweist, 

daß  sie  nicht  unabhiliigii:  von  den  pathogonen 
Organismen  durch  Toxine  liervurgerufon  werden; 
dan  diese  werden  Ton  der  Behandlung  nicht 
angegriffen.  —  Nachkrankheiten  wie  Tabes  und 
progressive  Paralyse  sind  dann  besonders  der 
Behandlung  zugänglich,  wenn  Anfangi-gtadien 
oder  Vorl&afer  Torhandeo  aiod.  —  Kompli- 
si«r6ndfl  InfaktioBen  wi«  dironiaclie  Rhinitis, 
B«l»nitis,Proktitis,S<iborrhöe,  Fullicu  litis.  M.iUri», 
Tuberkulose  inü8«en  unmittelbar  luit  denjenigen 
panwitiiideB  Mitteln  behandelt  •rnvedua^  die  für 
sie  spezifisch  sind.  Das  ist  der  einsige  Fall,  in 
dem  eä  erlaubt  ist,  gegen  Syphiliaeneheinangen 
andere  Mittel  an  gebranehen  ala  Qnaokailber 
und  Jod. 

i.  0.  Rosenthal  nimmt  in  vielfacher  Be- 
xiehung  eini'ii  v.in  d>Mi  soeben  »skizzierten  Hallo- 
peausohen  Grundsätzen  abveidienden Standpunkt 
«in;  er  Terwirft  im  allgemetaen  die  abortire 
Behandlung  der  Syphilis,  weil  durch  dir'!icnin 
die  Diagnose  verdunkelt  und  der  Syphilopliobie 
Qn<l  Neurasthenie  ein  breiter  Weg  geöffnet  wird. 
Außerdem  bleiben  keineswcgt.  Rezidive  ans.  Don 
Anh&ngern  dieser  Methode  kann  der  Vorwurf 
nicht  erspart  bleiben,  daß  ate  den  Boden  der 
Bupirie  betreten  und  den  der  atrengan  Wiaaon- 
aehaftliehkeit  Verlanen.  —  Ffir  einen  früheren 

Btpinn  ilcr  Allgemeinbohaii'II  uti^  sind  je<!cjch 
Ausnahmen  sozolassen:  Extrageuitale  Prim&r' 
alFaikte  an  Uppen,  Kaae,  Avgra,  welche  mit 

starken  Schinerz'>ii  verbiinil"ii  sind  mler  zu 
ausgiebigen  Zorsturaui^cn  und  Ent^^telluugcn 
iUiren  können  oder  für  die  Infektion  der  Um- 
gebung eine  besondere  Gefahr  bilden;  ferner 
aeihirere  zerfallende  Sklerosen,  welche  doreh  ihr 
Weitorfortschreiten  oder  ihren  Sitz,  z.  B.  an 
der  Urethralüffnung,  ausgedehnte  Zerstörungen 
befirehten  laaaen.  Aneh  Franen,  die  in  der 
Griividifät  infiziert  werden,  sind  sofort  einer 
allgemeinen  Uchaudlung  zu  unterwerfen.  -  -  \Va.s 
die  Behandlung  betrifft,  so  bekennt  sich  K Oden- 
thal zu  der  «■lir  iiiis.  h-intermittieronden  Methode, 
die  selbstverständlich  gleichzeitig  auch  eine  indi- 
Tidualisierende  sein  muß.  Daß  dem  Queck- 
ailber  eine  prftTentiTe  Kraft  auch  bei  nicht 
aichtbaren  Symptomen  ankommt,  zeigt  sieh  am 
klarsten  bei  graviden  Fitten,  die  froi  von  Kr- 
Bcheinungen  sind,  od«r  bei  Frauen,  welche  an 
hftofigem  oder  habitvellem  Abort  leiden  oder 
syphüitiM'lir.  Kindor  zur  Welt  jicbracht  haben. 
Die  Gol'uhrcu  des  Mcrkurialibmuü,  durch  den 
beeonders  die  Widerstandof&higkeit  des  Nerven- 
qrateau  herabgesetzt  werden  soll,  erkennt  Rosen* 
tha!  nicht  an.  Die  InunktiunNkur  bezeichnet 
er  ab  eine  unsichere  und  wissenschaftlich  nicht 
gestätzle  Methode  und  will  deswegen  ihren  6e- 
braneh  mögliehat  einaehrftaken;  die  Anwendung 
der  Kchwcr  b  eliehen  QaeokaUbersalze  ist  als  die 
wertvollste  und  intensivste  Behandlnngisart  an- 
zusprechen. ^  Um  die  bei  größeren  Do^en 
Quecksilber  fdioz.  B.  zu  differential-diagnostischen 
Zwecken  ?.oit\vui.se  notwendig  werden)  auftreten- 
den .Störungen  wie  Fieber,  MagenTerstimmnng, 
Abgeechlagenheit  za  venneMen,  ist  der  Ge- 
branck  von  Opium,  tmat.  aneh  prophylaktisch, 
dringend  an  empfdilen.  Die  Inanktionakar  lat 


häufig  mit  Bettrahe  an  verbinden,  da  das  Qneek- 

,  silbcr  auch  durch  Inhalation  zur  Aufnahme  ge- 
langt und  int  Bette  eine  größere  Menge  gleich- 
m&Oig  verdunstet.  Besonders  bei  Tabeakranken 
hat  sich  diese  Methode  bewährt,  nbpesohon 
davon,  daß  bei  einem  schweren  Nervenleiden 
noch  andere  Momente  mitsprechen ,  welche  die 
Durchffihrnag  der  Kvr  im  Bett  aia  beaonden 
geeignet  enwainen  laaaen. 

Edmund  Saal/tid  (Berlin).  . 
(Aas  «er  B.  K.  Ualv^Klinik  r.  o«>«bL-  a.  Haalkr. 

In  Wian,  Kiac«r.) 

Die  kombinierte  Chlnlnjodbebandlung  dea  Lnpua 
erythematosus  nach  HoUInder  «nd  eine  Er- 
kiarung  für  diese  Therapit.  Von  Dr.M.Oppen- 

hi'im,  .\shi.st.  d.  Klinik. 

.  Ii  oll  finde  r,i  Kombination  der  schon  früher 

I  gebr&uchlicbnn  internen  ('hinin-  und  externen 
Jodbehandlung  wurde  an  Fingere  Klinik  fol- 
gendermaßen modifiziert: 

Nacluieni  durch  Darreichung  von  0,05  Chinin. 
I  aulf.  die  Abwesenheit  von  Idioeynkraaie  festge- 
I  atellt  war,  bekamen  die  Patienten  die  eraten 

I  8  Tage  früh  und  abends  0,5  ('hinin.  Sodann 
wurden  die  iupü^en  Stellen  mit  Alkohol  und 
Äther  von  den  Krusten  befreit  und  2  mal  tftglich 
mit  einem  Borstenpinsel  energisch  Jodtinktur  cin- 

.  gepinselt.  Nach  je  '6  Tagen  wurde  mit  dem 
Chinin  nm  0,5  gestiegen  bis  zu  8  mal  0,5  pro  di» 
je  naeh  IntenaitÄt  dea  Fallea.  Bei  dieser  Dosia 
wurde  verblieben,  bie  dentliehe  Abblassung  und 
Abflachung  der  Krankheitsherde  zu  kon!<talioren 
war,  worauf  langsam  bis  auf  2  mal  0,5  herab- 
gegangen wvrde.  Ohrenaanaen  nnd  Sehwerhörig* 
kf'if  indizierte  Herabsetzung  der  Dosis,  die 
nach    Aufhören    dieser   Erscheinungen  wieder 

I  anstieg. 

!         Alle  6  Behandelten  bekamen  über  100  g 
j  Chinin    in    wenigen    Wochen    ohne  Schaden, 
2  wurden  geheilt,  4  we-^enllich  gr5.. v-Äcrt. 

Oppenheim  glaubt  die  Wirkung  dadurch 
erkllren  an  können,  daO  sieh  in  der  Bant  eine 
Chininjodverbindung  bildet.  Experimentell  konnte 
i  er  nachweisen,   daß  die  jodierte  Haut  von  mit 
I  Chinin  behandelten  Kaninchen  mehr  Chinin  ent> 
'  hält   :il.f  die    iiicUr   jodierte,  was  er  im  Gegen- 
satz zu  Holländer  nicht  auf  Kongestion  bczw. 
Dr&aenveratopfung  der  Haut,  sondern  auf  die 
chemotaktiache    Wirkung    des   Joda   auf  daa 
Chinin  aorfiekf&hrt. 

Weitere  Vorfuche,  so  u.  a.  mit  Ersatz  de« 
Jods  dareh  Jotbiou  werden  in  .\ussicht  gestellt. 
(Wim.  mm.  Weeft.  i«05,  Ko.  3J 

B»eh  (Bn**ofi). 
Lepf»  «liM  iMllbnfa  Kraaklialt  Von  T.  J.  Tonkin. 

'  Tonkin,  der  viel  eigene  Erfahrungen  über 

'  die  Lepra,  namentlich  im  .Sudan,  gesammelt  hat, 
spricht  es  offen  aus,  daß  die  Lepra  aU  eine 
heilbare  Krankheit  anzusehen  iat.  Zwar 
ist  sie  nicht  mit  bestimmten  Medikamenten  an 
bekämpfen,  wohl  aber  k:iiiii  .-ie  unter  günstigen 
äußeren  Verhältnissen  spontan  ausheilen  ebenso 
wie  die  Tttbwknloae.  Auf  Gnnd  aeraer  Er- 
fahningen  nimmt  Tonkin  an,  daß  die  lingate 


Dauer  der  Krankhwt  IWÖlf  Jahre  Ijetriigon  kmaa, 

d.  h.  daß  fatienteDt  weldM  nicLt  iunorbalb  dieMr 
Zeit  gMtoriwB  rind,  als  geheilt  gelten  kSaaen. 

Tonkin  hat  fest crestrllt,  diiß  unter  220  Fällen 
von  Lepra  im  Sudan  'J4  Proz.  die  Dauer  von 
fünfzehn  Jahren  überlebt  hatten,  wubei  freilich 
solche  Kranke,  welche  VerstüinmeluDgen  an  den 
Gliedern  oder  im  Gesicht  erlitten  hatten,  trotz- 
den  echließlich  aU  geheilt  gcltrn  niü.sseu.  Bei 
frObseitig  eintretender  Behandlung,  d.  h.  bei 
V«netzong  nnter  günstige  LebensTorhiltaime, 
kaon  jedm'li  iiiirli       ll.'ihiri::  M-lion  frfiher  und 

ohne  dauernde  Schädigung  eintreten. 

AnfEinzelheiten  der  Behandlung  IftfitTonkin 
steh  an  dipsnr  Stelle  nbäichtlirli  nirht  ein.  Er 
betont  nur.  weiche  großen  prakii>cheu  l'olgerun- 
gcn  die  alL'iMiieinu  und  ülTentliche  Anerkennung 
der  Heilbarkeit  der  Lepra  aotwendigerweiae  haben 
mnA. 

(BHUA  mtHtaljommA  19  4,  r.  s.ft.i 

CUutcH  (Grtilx  i,  HJ. 

(Au  dar  Slblk  rnr  SyphUI«  und  I>ermatül«£t.'  in  WIM 

iDlerim.  Leiter:  Dot  Ur.  K  MMreaauer.) 

Ober  blelt>ende  Hant Veränderungen  nach  Röntgen- 
beatrablooc«  Von  Dr.  L.  Freund  und  Dr. 
M.  Oppenneim,  AaaieteBten  der  Klinik. 

Die  Wirkung  der  Röntgenetrahlen  uuf  die 
Gewebe  kann  sich  in  aveifacher  Weise  ftuilem: 
•rateae  in  der  Degeneration  der  zelligen  Ele- 
mente, zweitens  in  i<('.  Inncainlauirnden 
llyperämio  und  cLrüuiscLou  Stauung.  Letztere 
Erscheinung  besitzt  ~  neben  den  in  bestrahlter 
Jlaut  ebenfalls  nachgewiesenen  Destruktion."!-  un<i 
ObliteratinnBprdzes.ien  der  Gefäße  —  eine  her- 
vorragi'iiiii'  Ufiieutung  für  die  Entstehung  ge- 
viaeer  bleibender  Uautveränderungen,  die  eioh 
im  Gefolge  der  Beetrahinng  einstellen  kOnnen. 
Iii  dii'si  r  lliu.>i(lit  koiuiucn  in  erster  lüilie  die 
leleangicktaeion  in  Betracht,  ferner  Alopecie, 
Sklerodenni«,  Tielleieht  aveb  Atrophie;  »neli  ba* 
ruht  hierauf  zum  Teil  die  geringe  Tleilungs- 
tendenz  der  Kontgenulcera.  Die  Vorsicht  ver- 
langt daher,  daß  bei  Bestrahlung  einer  emp- 
findlichen Uaat  oder  einer  Haut,  welche  sich 
bereits  im  Zustande  entzündlicher  Hyperämie 
bofindet,  nur  ganz  ächwavhe  Dd^en  angewendet 
v«rden.  Da  femer  erfahrungsgemäß  diejenigen 
Strahlungen,  «elehe  ihre  Wirkung  hanptsichlich 
in  den  oberen  Hiitit^i-'iichten  entfalten  (weiche 
Röhren),  schädlicher  «ind  als  jene,  deren  Wir- 
kungjgebiet  mehr  in  der  Tiefe  liegt  (harte 
Röliren),  so  empfiehlt  Aich  im  allgemeinen  die 
Anwendung  harter  Kuiiren.  Liegen  die  zu  bo- 
einÜussondeu  Krankheitfiproze.'-se  ganz  oherlläoh- 
lioh,  so  sind  freilich  weiche  Röhren  indisiert, 
jedoch  nnter  Anwendung  möglichst  aehwmeher 
Dosen.  —  Die  nach  Uüntgenbc.->trahluog  auf- 
tretenden Teleangiektasien  sind,  wie  Verfasser 
aus  dem  nikroekopisehen  Befitnd  bei  einem  von 
ihnen  beobachteten  Fall  sciilioLlon.  Erweiterungen 
präexi.Htierender  K;i]'illaren  de.-*  oberen  Kapillar- 
netze.s  der  Haut,  ohne  daü  die  Zahl  d.T  ur- 
sprünglich vorhandenen  Kapillaren  vertuehrl  ist. 
Die  Erweiterungen  kommen  dadurch  zustande, 
daß  die  vermutlich  primär  erkrankten  Gefäß- 
wände   der   durch   die  Ujrper&mie  bedingten 


Dmcksteigernng  anf  die  Dauer  nicht  wider 
stehen  können. 

(Wimer  MMscto  WoOimiehrift  1904.  So.  12.) 

EdHumd  amiüfM  fAHüO. 

Ela  Mhetnasverlnst  der  Haut,  durch  Überpflan- 
sug  ndt  Kaninchenhnnt  aom  Helten  getanidMi 
Von  Laehlan  Frater  in  Nortb-Shields. 

Bei  einem  vierjährigen  Kinde  war  durch 
zu  heiße  Grützverb&nde  auf  der  Brost  eine  groAe 
Verbrennnng  dritten  Ch^es  entstanden,  die  sieh 

in  ein  ftiuligo*  Oeschwur  umwandelte.  Nachdem 
dasGe»cbwür  unterBorwasserumschlägen  gereinigt 
war,  worden  die  Granulationen  in  Narkose  ab- 
gekratzt  und  darauf  eine  ■inüi-'  .\nza!i!  llnut- 
stückchen  von  der  rasierten  Haut  vnu  iiuucb 
und  Brust  eines  Kaninchens  nach  der  Methude 
Ton  Thiersch  tbergepflanst.  Alle  Stückcbea 
bis  »nf  iwei  od«  drei  heilten  an.   Das  Kind 

blieb   noch  sechs  Wochen    nach  der  Ojioratiun 

in  Beobaehtung.  Zuletzt  zeigte  sich  aof  einzelnen 
Stellen  ein"  feiner  Plnnm;  die  meisten  Stfiekehen 

blieben  jedoch  frei  davon. 

Das  Kind  hatte  an  ausgedehntem  Impetigo 
I  gelitten,  weshalb  seine  eigene  Haut  nur  Obw^ 

pflanziing  nicht  geeignet  (-chien. 

(British  mcdical  fournal  190.'},  l.Attril) 

Clatmn  (Ofw»t  i.  HJ. 

Oedeme  der  FOlle  nad  Bdae  lolblge  tthermaBigaa 
GenuMt TOB  Kochsalz.  Von  Dr.F.H.Br7ant 
in  Itondon,  Gay's  Hospital. 

I  Bin  im  Abrigen  gesunder  Mann,  Arzt  von 
Beruf,  bemerkte,  dnß  ihm  die  Füße  und  Heine 
ansi-hw'dlen    zugleich    mit    einem    Gefühl  von 

,  Schwere  in  denselben.   Da  gar  keine  Organ- 

terkrankaog  aacbsuweieeiii  nnmentUeh  der  Htan 
frei  Ton  abnormen  Bestandteilen  war,  so  forschte 

Brvant  n-u-li  etwaigen  1  »iä'lVhlern  und  erfuhr 
dabei,  daß  Pat.  gewohnt  war,  mit  der  täglichen 
Kost  angeheure  Mengen  Koehealz  sn  sioh  so 
nehmen,  und  zwar  das  Doppelte  bis  Vierfache 
der  honst  üldii  hen  Menge.  Da  auch  von  anderer 
Seile  die  Hetention  von  Chloriden  in  den  Ge- 
weben mit  Odem  in  Verbindung  gebracht  wird, 
80  vermutete  Urvant  auch  hier  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang,  zumal  der  Harn  de." 
Patienten  fast  dreimal  so  Tiel  Chloride  enthielt 
I  wie  gewöhnlich.  Er  riet  ihm  deshalb,  das  Salt 
einziiscdiränken,  wa.«  I'at.  (at,  wenn  auch  mit 
Entbehrung,  da  er  zu  sehr  an  den  Salzgenofi 
gewöhnt  war.  Der  Erfolg  blieb  nicht  aus:  adion 
nach  drei  Wichen  waren  die  Ödeme  vcrsehwun- 
deo,  und  der  llurn  hatte  wieder  seineu  normalen 
Gehalt  an  Chloriden. 

(PMutUlentr  J905.  AMgtutJ 

Cteam  fOmhe  i.  HJ. 

(Aui  «1er  Unlv«r*l(kti<rrsueokltDlk  in  HeidellMsr(,; 
Die  Betiaadtang  der  puerperalen  Infdctioo.  KCn. 

Vortrag  von  l'r.if.  Dr.  v.  Iio>tlu»rn. 

Das  Woseutlicho  bei  der  zunächst  anin- 
wendenden  intrauterinen  Spülung  i>t  nicht 
die  riii'i-iej.fi-ehe  Wirkung  sondern  die  mechanische 
Reinigung,  Be^eitigun;^  derSekretstauang,  Hiaaus- 
beföiilornng  zersetzter  Eihantfetzen  oder  Blnt- 
gerinnsel;  man  könnte  daher  das  Resultat  eaeh 
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mit  sterilem  Wener  enielen.  SnUimat  iat  wegen 
Mioer  Giftigkeit  verpönt,  nm  moisten  im  Go- 
lmach eine  «ohiniobe  Ljr«oUüsung  (6—8  1).  Zu- 
ivdlen  iat  KomlMitattoa  tm  SplUiiBg  aad  Tu»- 
ponado  erfolgreiek,  menche  Tenren«»  Alkohol- 

epülung. 

Iii:  i.  Verschluß  der  Lymphgänge  wirken 
die  Secalepr& parate  dem  Weitergehen  der 
Infektion  entgegen,  v.  Kosthorn  bonatzt  das 
Ergotin  Bonibelon.  Ah  thermische  Keize 
irirken  heiße  Scheidendiucheu  und  Eisblwe  aufs 
Abdomen. 

Dauert  das  Fieber  trotzdem  fort,  so  kommt 
statt  der  iotrautorinon  MaDi]>ul:itiüneu  Hube, 
gute  Em&brung,  hydropathisobe  Hobandlung, 
k.tite  Einpackiing,  kühlo  Häiiur  in  Betracht, 
liohe  Alkuhulgüben  haben  sicii  als  erfulgios  er- 
wiesen, Antipjrelica  Terwendet  v.  Kusthorn 
nicht  mehr,  weil  sie  nicht  nnr  wirkungslos  sind, 
sondern  aach  noch  unangenehme  Nebenwirkungen 
haben,  von  Korhsalzinfuf'ionrii  Im;  er  obenfalU 
keinen  Erfolg  gesehen,  verkeuul  aber  nicht  ihre 
Bedentang,  besonders  bei  stark  ansgebloteten 
Individuen.  Hoflmuers  Nuklemg.nben  i .'»  Rg 
alle  12  Stunden)  wirken  Tiollcicht  günstig  durch 
EfMagang  von  Leukozytose. 

Uysterektomie  kommt  nur  in  Betracht 
bei  jauchenden  Neubildungen  der  puerperalen 
Gebärmutter,  bei  Kr,iiiplikation  mit  Zerreißung, 
Inversion  oder  Vorfall  derselben,  bei  Unmöglich- 
kdt  der  Ansrinmong  fanlender  Naehgebortsteile. 
In  «inigen  seltenen  FftUen  kann  .die  Venen- 
resektion erfolgreich  sein. 

Der  intraventeen  KoUargolinjektion  und  der 
Seramtherapie  Kc;7onftber  bewalut  Verf.  wohl- 
wollende«  Abwarten. 

fJDmteih«  umA  Wo^uuOir.  JMS,  Ao.  23.) 

£fch  (BautorfJ. 

(A(u  Josaphi  Poliklinik  fOr  Iiaatkrankb«ll«o  in  Berlin.) 

Ober  das  Jotbion.  Von  M.  Joseph  u.  M.  Schwars- 
schild. 

Das  Jothion,  ein  .lodwaaserstoffester  mit 
SOProz.  urganiitch  gebundenem  Jod,  ii>t  nach 
den  Untersuchungen  der  Verff.  zurzeit  dasjenige 
Jodpr&parat,  das,  perkutan  angewandt,  die  besten 
Resorptionsverhftitnisse  bei  fast  völlig  fehlenden 
Roizoriieheinungen  aufwei.Ht,  und  ist  desbulb  dem 
Jod  und  dem  Jodvasogen  überlegen,  soweit  die 
inBerliehe  Anwendnag  in  Betracht  kommt. 

Ob  innerlioht!  T)arr''ir!iuriL'  vnn  Jodkali  oder 
Einreibung  von  .lotliiuu  vorzuzielieu  sei,  iat  von 
Fall  tu  Fall  zu  entNcheiden.    Wollen  wir  bei 

schweren  luetitichen  Svmptuiiieii  raM-b  wirken,  so 
ist  Joilkali  höchstens  bei  Idiosynkrasie  zu  ent- 
behren. Bei  Arteriosklerose  dagegen  und  ehrouiscb 
entx&ndlichen  Zosttaden  innerer  Organe  wird 
Jothion  den  Vorsng  Tordienen. 

Es  wird  in  25— ÖOprot.  Salben  verwandt 
nach  der  Formel 

Jothion  26,0—60,0 
Lanolin  anhydr. 
Va*elin  aa  ad  100,0 

T&gl.  ein  Tbeelöffel  voll  eiunreiben 
(.5  Tage,  dann  1 — 2  Tage  ausRetzen). 

(DtuUcht  mtd.  Wochenschr.  1905,  A'o.  24.) 

Steh  (Btndctff. 


Die  koemetleche  Bchandlnng  der  Blatternarben 
mit  Vaselln  and  Oltiselin.  Vim  £.  Steg- 
mann. 

Stegmann  beiriehtet  von  einem  Patienten, 

dessen  mageres  Gesiebt  Ton  Blatternarden  .mf 
Stirn  und  Wangen,  Schl&fongogend  und  Kinn 
sebr  enstellt  wardo,  und  wo  durch  Injektion  von 
Vaselin  und  Ölvaselin  eine  ganz  bedeutende 
Besserung  erzielt  wurde.  Er  injizierte  in  die  beiden 
Fü&8ae  caninae  beiderseits  bis  (liebt  auf  den 
Knochen  2  ccm  Vaselin  und  ebenso  in  die  Kinn- 
gogend  1  cem.  Diese  Injelttionen  dfirfen  nickt 
zu  oberflächlich  gemacht  werden,  ila  sonst  er- 
hebliche Bewegungsstörungen  sich  geltend  machen 
können,  während  .sie  in  die  Tiefe  ein  gutes 
Widerlager  für  die  tJlva*elin-lujoktionen  (1  Teil 
Vaselin,  4  Teile  Olivenöl)  bilden.  Hierbei  hat 
man  zu  beaeiiten ,  daß  man  nicht  intrakutan 
wegen  der  dann  eintretenden  Neiurosen  spritzt. 
Nach  Einstich  der  Nadel  muB  man  eine  kräftige 
Aspir:\ti.in  :iu:iübou  und  .so  prüfen,  ob  ein  l'lut- 

iefäß  augcätochen  ist.    In  diesem  Falle  wurden 
0  oem  ölvaselin  in  7  Sittungen  alle  2  Tag« 
injizier' . 

(Wieiur  ktin.  Wothmschr.  1905,  So.  13.) 

AfOtur  Amn  fCoUmf. 

Ober  Gjmochrysma  Hydratgyrt.   Ton  Dr.  J.  F. 

V.  Crippa  (Bad  Dali). 

Die  Syphilidologen  betrachten  mit  Kecht 
die  Innnktion  als  wirluamste  Darreiebungsform 

des  Quecksilbers.  Die  zur  Inunktionskur  ver- 
wendete üftizinelle  graue  Salbe  zeigt  indes  eine 
Reibe  von  L'belständen :  &ic  dringt  nicht  leicht 
und  gleichmäßig  in  die  Haut  ein,  siie  erzeugt 
Reizung,  schwärzt  Haut  und  WiUcbe  und  liinter- 
läßt  auf  der  Haut  ein  unangenehmes,  fettiges« 
Gefühl.  Von  den  Ersatzpr&paraten,  die  an  Stelle 
der  grauen  Salbe  empfohlen  worden  sind,  soll 
in  er.'iter  Linie  das  Keforbinqueck.silber  frei  von 
diesen  Unzuträgliohkeiten  sein.  Es  hat  6ich  aber 
gezeigt,  daB  nur  die  frisch  bereitete  Emalsion 
den  Anforderungen  genügt:  bei  Ifin^'creiti  Stehen 
scheidet  »ich  da*»  Wasser  aus  der  Emulsion  teil- 
weise aus,  die  Salbe  selbst  wird  ziher,  klebriger 
und  läßt  sich  nicht  mehr  vollständig  in  die  Hant 
einreiben.  Ein  anderes  Ersatzprfi parat  ist  die 
Morcuro-Creuu«.  .\U  N'ohikel  ist  eine  Glyzcrin- 
lusang  von  neutralem  Stearinsäuren  Kali  gew&lilt; 
dasselbe  dringt  so  aoBerordentlicb  rasch  in  die  Hant 
ein,  daß  ein  Teil  des  suspendierten  Quecksilbers 
nicht  zu  folgen  vermag  und  sich  unter  der 
reibenden  Hand  zu  Kügolchen  snaammenlaofend 
aus  der  Creme  abscheidet. 

V.  Crippa  hat  nun  in  Verbindung  mit 
Ts  eherne  eine  Kombination  aus  metallischem 
Quecksilber,  Fett  und  Gljzerbseifenlösnng  her- 
gestellt, welche  genügend  rasch  ohne  wabmehn- 
baro  Abschwdnng  Ton  Qnecksilber  in  die  Bant 
eindringt. 

Das  Gjnockrjama  Hjdrargjrri  enthilt 
33'/,  Proz.  Quecksilber.  Als  Fett  wurde  eine 
Mischung  von  Oleum  jocoris  ascüi  und  Oleum 
Oynocardiae  (Chaalmoograöl}  gew&hlt;  ein  ge- 
ringer Znaata  von  Olenm  Menthae  piperitae  be- 
wirkt ein«  Idchte,  andancrnde  HTperimi«  d«r 
eingeriebenen  Hantstellen  nnd  bef&rdert  durch 
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den  gest«ig«rl«B  C^webastrom  dm  nseharui  and 

«nergiticheren  Transport  des  Quecksilbers  in  den 
Kreislauf.  Das  Präparat  dringt  bei  der  Inunk- 
tioB  nadl  in  die  Hnut  ein  unter  Zuräcklassen 
einer  zarten  grauen  Färbung,  die  »ich  nicht  oder 
aar  in  geringem  Grade  auf  die  Wäsche  über- 
trlgt.  Es  hat  femer  weder  lästigen  noch  auf- 
fUUgea  Gemeb  und  hinterlißt  beim  Einreiben 
kein  nnngenehmeB  GefQhl. 

In  einer  IJcilic  v.i-i  Frl:r:inknngcn,  worunter 
F&lle  mit  PrimärerscLeiuuogen,  Fälle  von  sekun- 
dirar  und  von  tertiftrer  Lues,  zeigte  sich  da« 
Präparat  etots,  zuweilen  auffallend  rasch  von 
Erfolg.  Erl'orderlifli  waren  zehn  bis  dreißig 
Einreibungen  von  je  8 — 4  g.  Die  bogleiteodo 
Gingiviti«,  die  durduehaUtlidi  Bach  der  fAnfton 
bis  sehnten  Friktion  anftrat,  hielt  sieh  in  mftOigen 

Grfnzen,  nur  in  2  Fällen  -  unter  f>l  —  mnlile 
die  Kur  wegen  drohender  Stomatitis  nnterbrochen 
werden.  Von  Nebeneneheinnngen  nwcht«  aiek 
nur  leichte  F.. 1  Ii culitia  na  Mhr  behaarten  Körper^ 
stellen  bemerkbar. 

fWUntr  ktbiMkt  Woehmuekr.  »0.31,  »05.  a.  «7.j 

(AwdarsyflinMelaflichea  Abtallaac  da*  itldtlMkeB  Xfaakaa- 
feaasM  am  Urtaa  in  Bmlla.) 

Ober  dtt  Vorkoomta  Ten  8|droeliaefeo  lo  lancres 

Organen   eines  syphilitlscben  Kindes.  Von 

Privatdozent  Ur.  A.üuschkcund  Ür. Fischer. 

Bnsehke  nnd  Fischer  haben  die  Organe 

eines  an  Lues  congenita  verstorbenen  Kindes 
auf  Schaudinn -Hoff  mann  sehe  Spirochaeten  bin 
untersucht  und  sind  an  einem  positlT«!  Resultate 
gelangt. 

Die  AusstrichprSparate  aus  tiefen  Schichten 

vorn  iM;'z>;ift  tniil  Lr^luT^af',  I->  iii|)liilrüscn  und 
anderen  Geweben  wurden  in  entsprechender  Weise 
fixiert  und  nach  Giemen,  Modifikation  Schau- 
d  i  n  n -H of f in  an  n  ,  gefärbt.  Sowohl  in  den  An^- 
titrichen  von  der  Milz  wie  von  der  Leber,  in 
denen  andere  Haki>  rien  nicht  nachzuweisen  waren, 
fandensich  außerordentlich  xuhlreicheSpirochaeten, 
sowohl  kürzere  wie  längere,  bis  zn  14  Win- 
dungen, Lyraphilrüsensaft  wie  Gewebe^aft  ex- 
zidierter  Papeln  zeigten  keine  Organismen.  Kon- 
trollnntersnchungen  mit  Ifilzsaft  aus  Leichen 
Nichtsyjdiilitischer  ergaben  tiir-h.T  negativen  Be- 
fand. Die  Verfasser  registrieren  die  Tatsachen, 
ohne  si«  irgendwie  zn  denten. 

(DtnMit  mtd.  WtekmtOtr.  t90S,  Nc.  20  J 

BdmHnd  äauifeU  (BerUm). 

DI«  Tlittmpla  der  Z<enn.  Von  Dr.  P.  H.  Lie, 
dir^ierendem  Arzt  des  Leprahoepitnis  in  Bergen, 

Norwegen. 

Der  Verfasser  beaprieht  die  Behandlung 
der  Lepra  und  hebt  hervor,  daB  das  Tnberknlin 

eine  ziemlich  konstante  Wirkung  be^^itzt,  wenn 
es  in  etwas  grüüeren  Dosen  und  in  elwius  längerer 
Zeit  als  bei  der  Tuberkulose  angcwondet  wird, 
llan  darf  wohl  daher  annehmen,  daß  der  Lepra- 
nnd  der  Tubcrkelbazillus  außer  ihren  morpho- 
lof^ischin  l>ezw.  tinktoriellen  Analogien  auch 
gemeinsame  biologische  Eigentümlichkeiten  be- 
litzeo.  Solange  man  den  Lepmbazillna  nicht 
sftohten  und  sein  Toxin  daratallen  kann,  mnft 


OS  daher  naheliegen,  daa  Tuberkulin  als  Sorrogat 

des  Leprin^  anzuwenden.  Damit  die  ViTsnche 
mit  Tuberkulin  nicht  vorzeitig  abgebrochen 
werden,  muß  man  im  Auge  behalten,  diiü  die 
anscheinend  neuen  leprösen  Knoten,  die  während 
der  Behandlung  entstehen,  nichts  anderes  sind 
als  Reaktionserscheinungon.  Dem  Tuberkulin 
steht  in  seiner  Wirkung  gegenfiber  der  Lepn 
das  Jodkalium  sehr  nahe;  es  ist  aneh  schon  als 
'  Reagens  auf  die  Heilung  derselben  b^nntzt 
worden;  man  muß  mit  sehr  kleinen  Do«en, 
einigen  Milligrammen,  anfangen  und  Toraiehtig 
steigen:  namentlich  muß  der  Larynx  wegen 
eines  drohenden  Gl.ittiM>dems  dauernd  ln>rfick- 
I  sichtigt  we!  i<  II  Auch  andere  Jod|)räparat>ji 

j  wie  Airol  wirken  lokal  günstig.  —  Vom  Cbaol- 
I  inoogrndl  werden  in  neuerer  Zeit  40 — 50  g  pro 
die  vernlifolgt  in  Verbindung  mit  reichlicher 
Milchdiät ;  es  wirkt  jedoch  schädigend  auf  den 
Digestionsapparat;  nach  Injektionen  sind  Bm- 
bolien  beobaehtet.  —  Die  Pinsensehc  Licht- 
therapie ist  zwar  veraneht,  doeh  kein  abschliefien- 
des  Urteil  gewonnen. 

Bämumd  Smi^  fBrnU^ 

Ist  der  Arst  TerpfUehtet,  einem  Langenkranken 
die  Wahrheit  Ober  sein  Leideo  zu  engen  T 

Von  Dr.  R.  P  u  r  s  e  Ii  k  e  ,  Olniütz,  derzeit 
Vülontüniri^t  aa  Uofrat  Turbans  Sanatorium 
in  Davo>-PIat/.. 

Von  dem  interessanten  und  praktisch  wich- 
tigen Aufsritze  sei  an  dieser  .Stelle  nur  der  letzte 
Abschnitt  .v  .  lei gegeben,  der  die  präzise  Ant- 
wort auf  dio  in  der  Überschrift  gestellte  Frage 
enthftlt. 

,Wenn  wir  die  oin«ohnoidende  Wii-htigkeit, 
1  welche   die  Mitteilung  der  Diagnose  für  den 
I  Kranken  nnd  nicht  zuletzt  fQr  sein«  UngnboBg 
und  die  Allpemeinheit  bat,  nach  allen  Gesichts- 
punkten   noch    einmal    reiflich    überlegen,  so 
I  müssen  wir  zu  der  Überzeugung   kommen.  daB 
der  Arzt,  sobald  der  begründete  Verdacht  oder 
der  positive  Befund  für  eine  tuberkulöse  Er- 
»  krankung  der  Lunge  spricht,  die  Heilung  de« 
1  Znstandes    vorausgesetzt,   dem  Patienten 
selbst  nnd,  wenn  keine  Aussiebten  anf  Heilaug 
vorhanden    sind,    wenigstenH    den  Angehörigen 
davon  Mitteilung  zu  machen  in  seinem  Gewissen 
verpflichtet  ist,  nnd  daß  die  Unterlaaaung  nieht 
nur  eine  Unehrlichkeit  dem  Kranken  gegenüber, 
sondern  eine  direkte  Pflichtverletzung  bedeutet.* 


IMmrmtmr, 


Zar  frage  der  Borwirkonc.  JSine  Kritik  4m 
Dr.  WOesrMhen  Beri«klM  an  das  amerl- 

kanische  Arkerbaa-Mlnlstwinm.  Von  Dr. 
Oscar  Liebreich,  o.  ö.  PmiMSor,  Geh.  Med.- 
Ritt.  iM>t  4  Tafeln.  Baifin  1906.  Verlag  voa 
August  Uirscbwald. 

Di«  frag«  naeh  der  ZnliMigkeit  dar  Bor- 
s&nr«  nnd  thver  Salz«  ala  KoDaerri«nuganuttal 
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ist  eLouäowohl  wisseutichaftlich  als  auch  volks- 
wirUchaftlich  von  größtem  Interesse.  Obgleich 
tniti  die  wisäenscliaftlicbe  Seite  dieser  Frage  noch 
heute  al«  offene  Diskoicion  aunneiton  iat,  hat 
die  TolktwirtiehaftUche  S«i(o  l«ider  sehon  Tor 
Ifiogerer  Zeit  eine  go&ctzIielM  Regelung  im  Ver- 
bote dos  Zusatzes  von  Boiprtp«r»tea  zu  Fleiscb- 
wnren  erfahren.  Der  betreffuide  ZoMts  xam 
Fleisclibeschaugesetz  stammt  vom  18.  Februar 
1902  und  verbietet  neben  der  Borsäure  und 
ihren  Salzen  auch  Formaldohyd,  die  Alkali-  und 
£rdaiiv»Iihydrate  und  Karbonate  und  die  Salze  der 
•diwefligen,  unterschwefligen  Fluorwasserstoff-, 
SnHayl-und  Chlorsäure  &U  konservierende  Zui^iitzo. 
Seine  wi«sea«cl>afiliohe  Begründung  fand  dieses 
Yerbot  in  den  Arbeiten  aas  dem  Reichagesund- 
heitüamt  sowie  denen  eiuij^er  anderer  Autoren, 
welche  die  Giftigkeit  der  Borpräparate  nachzu- 
weisen Tersuchten.  Die^e  Arbeiten  wurden  für 
die  legislatorische  Behandlung  der  Krage  als 
einzig  maßgebend  angesehen,  während  die  gegen- 
t^ige  Meinung,  welche  von  berufenen  Fonschern, 
in  erster  Linie  von  Liebreich,  vertreten  warde 
nnd  die  in  Übereinstimraang  mit  der  Jahrbanderte 
ahi'n  Erfaljrunp  durch  fin wand^friMi!  ^'f•r^^loh^' 
erwies,  dali  die  Bors&ure  und  ihre  Salze  besonders 
in  den  für  Konaerrieningeswedte  in  Frage  kommen- 
den Mpnfi;(_'ti  vom  phvstuldfjischen  Standpunkte  als 
durciiauti  iudltlerent  anzusehen  seien,  ungehurt 

verhallte. 

Trotzdem  daß  aber  die  Gesetzgebung,  wenig- 
•tena  in  Deutschland,  in  dieser  Frage  ihr  be- 
Btiuimtea  Votum  uKgcgolien  hatte,  war  der  wissen- 
•ehaftliche  Streit  damit  durcbaoa  noch  nicht 
erledigt,  nnd  die  Stimmen  pro  nnd  eontre  worden 
in  der  Folgezeit  rlien^n  lebhaft,  vielleieht  sogar 
noch  lebhafter  abgegeben  als  vorher. 

W&hrend  nun  diese  Arbeiten  mit  Ausnahme 
einiger  Spezialuntersuchungen,  welche  die  Aus- 
•eheidungsverhältnisse  betrafen,  meist  an  Tieren 
vorgenommen  wurden,  liegt  jetzt  eine  an  Menseben 
»negefäiute  Untenuchung  aber  die  Wirkung  der 
Borsiore  vor;  diese  wurde  in  Washington  von 

11.  \V.  Wiley  im  _  I)ep;u-(nieiit  of  Agricultiiri^" 
engestellt  und  erstreckte  sich  über  ö  verschieden 
lange  Perioden,  in  denen  je  6  Personen  nach 
der  üblichen  Art  des  Stoffweehselversuches,  das 
ist  der  Einteilung  in  Vor-,  Haupt-  und  Nach- 
periode,  mit  einer  mit  Borprftparaten  ven-ehcnen 
Mehrung  exnilirt  wurden.  Die  Beobachtungen 
bei  diesen  Tenuchen,  bei  denen  die  Borsfture 
in  verschiedener  Art,  M«nge  und  DarnMchunga- 
dauer  gegeben  wurde,  erstreckten  sich  auf  Körper- 
gewicht, Nebrungsaufnahme,  Zahl  der  BlntkArper- 
chen  und  Menge  de^  Hrinioplobins  im  Blute, 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Kots  und  Urins 
sowie  Stickstoff-,  Phosphorsäure-  und  Fettstoff- 
wech.sel,  Oxydation  der  brennbaren  Substanzen 
in  der  Nahrung,  die  Ausscheidung  fester  Sub- 
8t;i[i/>  ii  und  die  Beeinflnwnng  des  Allgemein- 
betindens. 

Nach  der  Art  nnd  Größe  dieees  Planes  bitte 

man  nun  ohne  \veit>T>.:"<  annehmen  sollen,  dnß 
mit  seiner  genauen  Ausführung  die  Frage  nach 
der  Yerwendbarkeit  der  BorptffMrate  eindeutig 
geltet  .wäre.  DnU  dies  jedoch  nicht  der  Fall 
ist,  vild  deutlich  durch  eine  soeben  erechienene 


Brosi:höre  von  0.  Tiiebroicb:  .Zur  Frn£;e  der 
Borwirkung,  eine  Kritik  des  Dr.  Wileyschen  Be- 
richtes an  das  amerikanische  Ackerbanmini« 
sterium'',  bewiesen.  Die  anfierordentlich  beweis» 
kräftigen  Einwinde  Liebreicbs  gegen  ver- 
schiedene der  Wileyschen  Hö--ultate  leiten  sich 
zum  Teil  aus  einer  kritischen  Sichtung  dee 
amerikanisehen  Materials  her,  wihrend  ein  an- 
derer Teil,  welfher  hau[>tsr<oliHch  die  Versuchs- 
anordnung im  allgemeinen  kritisiert,  aus  den 
Eindrücken  entsprungen  ist,  welche  Liebreich 
an  Ort  und  Stolle  der  Versuche,  das  ist  in 
Washington  selbst,  gewonnen  hat. 

Was  die  ^'unz  allgemeine  Anordnung  der 
Versuche  betrifft,  so  tadelt  Liebreich  in  enter 
Linie  die  Mangelhaftigkeit  der  ffir  wirklich  ans- 
sclilaijgebende  Versuche  im  weitesten  Umfange 
nötigen  fortdauernden  ärztlichen  Beobachtung 
der  Vensnebsperisoncn.  Es  berührt  höchst  merk- 
würdig, wenn  wir  erfahren,  daß  für  die  Fest- 
stellung der  Allgemeinwirkung  einer  Substanz 
wie  der  Borsäure,  der  man  schon,  allerdings 
durch  keinerlei  Beweise  gestutzt,  die  Verant» 
wortnng  ffir  die  verschiedenartigeten  Stfimngen 
des  l'clinden>  der  Konsiinir-ntcii  /.ur  La.st  legen 
wollte,  eine  alle  lU  Tage  vorgenommene,  20 Minuten 
dauernde  ärztliche  Inspektion  ansreioben  soll. 

Kill  anderer  Punkt,  welcher  auf  den  ersten  Ein- 
druck natiirlich  einen  großen  Vorzug  der  Wiley- 
schen Untersuchung  vor  den  meisten  anderen  zu 
bedeuten  scheint,  nämlich  der,  daß  seine  Resul- 
tate nicht  am  Tier,  sondern  am  Menschen  selbst 
gewonnen  sind,  birgt,  wie  Liebreich  betont, 
andererseits  eine  im  Tierversuche  nicht  vorhandene 
Fehlerquelle  in  sieh:  das  ist  das  psychische 
Moment.  "V\'ähren<l  die  natürlich  6tet>  zuun- 
gunsten der  untersuchten  Substanz  ausfallende 
]>sychisehe  Beeinflnssung  der  Resultate  nordann 
völlig  ansgeschlossen  werden  kann,  wenn  die 
betreffende  Versuchsperson  bei  absolut  unver- 
änderter Lebensweise  von  der  Anstellung  des 
mit  ihr  vorgenommenen  Versuches  nUigUchst 
wenig  merkt  and  absolat  nicht  in  irgend  welchen 
I.ebensgewohnheiten  oder  kleinen  Bequemlich- 
keiten dadurch  behindert  wird,  so  kann  man 
Wiley  nicht  den  Vorwurf  ersparen,  daB  er 
diese  Kakforen  ziemlich  n'.ißer  acht  gelassen  hat. 
Scti<iU  der  von  jodcnt  Teilnehmer  des  Borlisches 
zu  unterschreibende  Revers,  in  dem  sieh  s.  B. 
das  Department  cf  Agrienltnre  dafsgen  vti^ 
wahrt,  für  Krankheiten  oder  ITnfille  der  Tfseh- 
genossen  während  der  \'ersuchszeit  haftbar  ge- 
macht zu  werden,  kann  bei  einigermaßen  nervösen 
Personen  —  nnd  solche  dfirften  wohl  in  einer 
amerikanischen  Gntßstndt  wie  in  andern  Groß- 
städten reichlich  vorhanden  sein  —  ein  gewisses, 
das  AUgemeinbeinden  gerade  niehtg&nstig  beein- 
flussendes Moment  auslösen.  Gans  besonders 
aber  ist  die  Lage  und  Art  des  Speiseraumes,  in 
dem  die  betreffenden  l*ei"sonen  längere  Zeit  hin- 
durch verpflichtet  waren,  ihre  Mahlxeiten  einen- 
nehmen,  nnd  dessen  genauere  Beschreibung  irir 
er>t  di  r  V- II  L  i  eli  rc  i  c  h  vurgenouimonon  I.Mkalin- 
spektion  verdsuikeu,  durchaus  geeignet,  eine  Ver- 
minderung des  Appetits  nnd  eomit  aneb  Stoff« 
wcchselvcränderungen  hervorzurufen.  Es  genüge 
hier,   daß   der   Speisesaal   des   Bortisches  ein 
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SontArnÜBimam  in  einem  L»bor»tonamgebtade 
war,  der  tiaet  uiner  Lege  za  beneehbartenRinmen 

unfehlbar  mit  einem  GctniMoh  von  chemischen, 
Schmieröl-  und  KücbendüQfiteQ  parfümiert  sein 

IBIlßt«. 

Ein  weiterer  von  Liebreich  gerügter  Fehler 
ist  die  Art  der  Bordarreicbung.  Diese  geschah 
in  der  Art,  duß  dsia  Mittel»  dflnen  Bekummlioh- 
keit  in  geringen  Zoeitaen  cor  Gesamtnahrang 
erprobt  werden  sollte,  entweder  in  Gelatine- 
kapseln oder  in  einem  kleinen  Teile  der  Gosanit- 
nahrang»  ia  Milch  oder  Bntter  gelöst,  gegeben 
irnrde.  Dafi  die  hierbei  entstehenden  an8«r> 
ordentlich  hohen  mi'l  durcha\is  <\i^n  in  i>rnktischeO 
YerhältniHiten  gegebenen  eulsprcchonJcn  Kon- 
smtrationen  der  Bors&ure  im  Magen  zn  keinen 
giitrointestinalen  Reizungen  gefrihrl  hnbon,  muß 
aU  ein  neuer  Beweis  für  die  Lnschfidlichkeit  der 
Borate  angegeben  werden. 

Sind  ottn  durch  diese  Faktoren  die  manehnal 
beobachteten  höchst  minimalen  Schldigongen  des 
Allgemeinbofmdens  der  B.irti^chgonossen,  noch 
selbst  dann,  wenn  man  keine  äußeren  Zuf&lligkeiten 
»anehmMi  -will,  als  aosroiehend  begrAndet  anxu- 
sehen,  sn  »»fnügen  eini<;<^  weitere  Tiitsnrhen,  wie 
z.H.  die,  d:iU  die Voiperiodcu  stets  zu  kurz  waren, 
als  daß  üio  die  wirklich  zum  Gleichgewich t^- 
snstande  für  die  betreffenden  Personen  notwendige 
NtHirungsmenge  ergeben  konnten,  um  im  Zn- 
sammenhange  mit  dem  vorlier  (i«!*«!.'!«'»  die  außer- 
ordentlich geringe  Gewichtsabnahme,  welche  beob- 
achtet wnrae,  erkllren  ta  ktenen.  Obae  hier 
des  nShcron  auf  d-o  Einzelheiten  der  vorgenom- 
menen Stoffwechselunteri^ucltungen  eingehen  zu 
wollen,  genftge  die  Aufführung  folgemler  Tat- 
sache, um  ihre  mnagelode  Beweiskraft  völlig 
klarzulegen: 

Geroda  bei  wnem  so  komplizierten  Stoff- 
weehselTorgaag,  wie  es  die  Änderung  der  Pbos- 
phorfllnrebilana  des  Körpers  ist,  welche  Snb- 
«tiinz  j:i  .-II  villi'  Quollen  und  Reservoire  im 
Körper  bat  wie  kaum  eine  andere,  kunnen  nur 
dann  einwandsfrele  Reevltate  erhalten  werden, 
wenn  mit  der  minutiösexten  Genauickeit  auf 
gleichmäßige  Zufuhr  in  den  einzelnen  iVriodun 

geaehtat  wird. 

Da  ana  aber  bei  der  Wileysohen  Unter» 
aaehnng  in  den  TerseUedenen  Perioden  gant 

TerschiodenoMengen  Phoüjihi'r  zugeführt 
worden,  ist  es  durchaus  unerlaubt,  bei  einer 
solchen  Anordnung  die  Borslnre  dafür  Torant- 

lich  zu  machen,  daß  ab  iind  zu  eine  hüliern 
Ausscheidung  eintrat.  Ganz  bcb^onders  aber  wird 
dieaes  Resaitat  dadurch  hinfällig,  daß  W'iler  es 
aas  einer  prozentischen  Rechnung  ableitet,  und 
zwar  einer  Rechnung,  weiche  sowohl  bei  posi- 
tiver wie  negativer  Phosphorbilanz  in  den  Vi  r- 
perioden  gleiciimäßiir  angestellt  wurde.  Obgleich 
dieser  Faktor  ^13:1  u gen  würde,  die  sogenannte 
▼ermehrte  Phospiiorsäurcnusgabc  durch  Burprripn- 
rate  hinfällig  zu  machen  und  somit  diese  einzige 
beonrnhigende  Angabe  Ton  Wiley  völlig  n 
•ntkrftften  -  seine  Angaben  über  den  Stickstoff- 
Stoffwechsel  ergeben  namlicli  keinerlei  Resultate, 
da  sogar  in  einigen  Fällen  bei  Burdarreichung  eine 
Verbeasernng  der  Stiokstoffbiiana,  die  allenlings 
▼on  Wiley  als  Störung  botwehaat  wird,  beob- 


achtet wurde  —  nntanog  sioh  Liebreich  doch 
noch  der  Hfihe,  jede  der  eintelnen  Wilejsehen 

Fh.i-iiluirt;()>ellen    ,iii7rlii    zu    kritisieren:  und 
[  hierbei  ergab  sich,  daß  das  Sinken  und  Steigen 
der  Pfacsphoransschadanf  in  keinerlei  Verbindang 
I  mit  der  Menge  und  Dauer  'Ipr  Bordarreichung 
i  stand.  Berechnung  der  Kalorien  werte  yibt  Wilej 
selbst  als  nicht  entscheidend  an. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Wiley sehen  Ar- 
beiten im  Gegensatz  zn  den  Schlußfolgerungen, 
welche  der  Autor  sellist  au.«  ihnen  zieht,  nicht« 
weiter  beweisen,  als  daß  die  Borsiare  keinerlei 
irgendwie  merkliche  Einfiflsse  anf  den  Stoff- 
wech.'iel  und  auf  da«  .Mlgemeinbefinden,  welches, 
wie  Wiley  selbst  angibt,  nach  Beendigung  des 
Gesamtversuchea  bei  den  meisten  Personen  besser 
war  als  vorher,  ausübt,  ein  Resultat,  welches 
mit  dem  von  Rosen  heim  und  Tunnicliffe  bei 
einer  Ähnlichen  Untennucbung  gefundenen  durch- 
aus übereinstimmt.  Wir  können  daher  nnr  immer 
wieder  unser  Bedauern  darfiber  anasprechen,  daS 
durch  das  Verbot  einer  li  lii  ti  ."^ubsfanz  der 
Genuß  von  auf  unsch&dlicho  Weise  konservierten 
Fleisehwaren  nnm&glich  gamncbt  wird. 

TU.  A.  Mao*». 

Dr.  Jtnam  demiatolos^iscbe  Tortrire  für 

Praktiker.  HeftlS:^  Die  Schuppenflechte 
(Psoriasis  Tnlgaris)  und  ihre  Behand- 

ilung.  Wür/.burg,  A.  Stutier-  Vedlg  (C.  Ka- 
bitzsch),  liH)4.  Preis  iL.  0,60. 
Von  den  bekannten  dermatologischen  Vor- 
I  trügen  für  Praktiker  ist  jetzt  Heft  1'^  erschienen. 
{  Jeßner  behandelt  in  demselben  die  äcbuppeo- 
flechte  Die  Vorzüjje,  die  wir  nn  den  früheren 
Vorträgen  rühmten,  zeichnen  auch  die  vorliegende 
Monographie  au.n:  Klarheit  der  Darstellung,  Er- 
schöpfung de.^  >lofTcs,  howeit  <icr  vorliegende 
Zweck  erreicht  werden  soll.  Bemerkenswert  ist, 
dafi  aoeh  der  Verf.  der  Lichttherapie  keine  allta 
große  Bedeutung  bti!.>[;t,  da  weder  Lichtbfider 
noch  Köntgenslrablen  Rezidive  der  Psoriasis  su 
verhindern  varnftgen;  mehr  spatilbch«  Licht- 
wirkung läßt  sich  von  den  Bi';.'eiilic|itbädem  er- 
warten; aber  bisher  liegen  zuverlässige  Mit- 
teilungen über  auf  diesem  Wag«  arnalt«  Hailnng 
der  Psoriasis  nicht  vor. 

£lflMOTrf  fltM^^ftf  fJ^Kflftl^ 

Adam  nnd  Eva.    Ein  Beitrag  aar  Klirang 
der  sexuellen  Frage.  Von I>r. med. L.Wolf C 

Karlsruhe.    Seitz  und  Schauer,  München. 

Die  allgemeine  Bedeutung,  die  der  sexuellen 
Frage  durch  Erziehung ,  gesellschaftliches  and 
soziales  Leben,  Kunst  und  Wissenschaft  zukommt, 
\^ü^  sie  weder  vom  rein  medizinischen  noch  vom 
moralischen  Standpunkte  allein  beantworten:  ^^ie 
berührt  dan  ganien  Menschen  and  aoU  dasbalb 
auch  von  allgemein  nensehlielien  Gesiehta- 
punkten  aus  betrachtet  werden.  Der  Verfasser 
sucht  diesen  Forderungen  gerecht  zu  werden, 
indem  «r  die  EntwitAlongndean  der  antiken 
wie  modernen  Welt  sowie  die  Peychologie  in 
den  Kreis  seiner  Betrachtungen  zieht;  femer 
aber  anch  soziale  Verhlltnisso  wie  Ehe,  Prosti- 
tution nnd  das  gante  gesellschaftliche  L<ebea 
berficksichtigt.  Das  Resultat  ist  die  Erkenntnis, 
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<UB  wir  UM  in  «inem  Durchganggstadiom  be- 
finden, in  dem  noeh  ToleraoE  io  sexuellen  Dingen 

am  Platze  ist.  Das  Dogma  der  «exuelleii  Un- 
f«hlb&rk«it  steht  in  Miaer  Verlogenheit  im 
kraaten   Gegmants   ra   teinor  Mlbttg«ftUigen 

Höhe.  Die  Siclierhcit  auf  sexuellem  Geliioto 
▼erschafTt  bicli  nur  derjenige,  der  die  sinnliche 
Spannung  durch  geistigen  Genuß  zu  verdrängen 
weiß.  —  Das  Büchlein,  das,  wie  angedeatet| 
viele  Fragen  anschneidet,  verrät  eine  außer» 
ordentliche  Vielseitigkeit  des  Verf.  and  gibt  an 
nunigfoeben  Erw&gungen  Anlaß. 

Kdmutid  Saalfeld  (BetUn). 

Werden    und    Vercrpheii.     Eino  Kntwiik!an^<- 

fescliiclite  des  NaturgiiDZfu  in  g(  iii'  iij\ cr-täiui- 
ciiiT  Fassung  von  Carus  Sterno.  S.'cli(<te 
neubearbfitüie  Auflage,  heraujigegelicu  von 
Wilhelm  BüLsche.  Zwei  Binde.  Mit  zahl- 
reichen Abbildongen  und  Tafeln,  fierlin, 
Gebrftder  Borntrt^. 

In  sechster  AufInge  liegt  nunmehr  daaWark 
über  Entwicklangtgeachichte  Werden  und  Var- 
gaben  vor,  daa  wie  kein  anderea  allgeneiae 

Beliebtheit  und  weite  Verbreitung  gefunden  hat. 
Zum  ersten  Mal  zeichnet  als  llerausgeber  nicht 
mehr  Carus  Sterne,  sumlem  Wilhelm 
Bölaohe.  Und  wahrlich,  da.s  Erbe  von  Carus 
St  erne  konnte  keinem  Würdigeren  anvertraut 
werden  als  gerade  ihm.  Hat  doch  gerade 
Bölaohe  sich  in  sahlroichcn  Schriften,  die 
ebenao  wia  Werden  nnd  Vergehen  tieb  an  breite 

Sokiebten  des  Volke  s  woniltni ,  als  mi'i-I.-rlinfter 
Darsteller  aaturgeschichtlicher  Vorgänge  erwiesen. 
Um  «0  mehr  ist  es  anzaerkennen,  daß  die  neue 
Bearbeitung  die  uns  lieb  gewordene  Darstellung 
der  Entwicklungsgeschichte  Carus  Sterne» 
pietätToU  wahrt.  Selbst  dort,  wo  die  Auffassung 
Bölschai  TOB  dem  Werdegänge  in  der  Natur 
Ton  dar  Sternaaeben  Ansehannng  abweicht,  iat 
latstara  baibahalten  worden,  sofern  nicht  die 
nanaren  wiaaanachaftlichen  Forschungen  eine 
JLiderang  erfordern.  So  beaehrlnkt  sich  denn 
dia  Tätigkeit  de^  Bearbeiters  mehr  auf  ein 
Sicht  en  und  Ordnen  des  Stoflfea  sowie  auf  Be- 
seitigung von  Irrtümern  und  Widersprüchen,  so 
dafi  das  Werk  wieder  wie  aus  einem  Guß  ver- 
faßt erscheint.  Die  Verlagsbuchhandlung  hat 
auch  die  neue  Auflage  aufs  sorgfUltigste  aus- 
gestattet. Die  xahlreiehen  TextUlostrationen  und 
Tafeln  tragen  weaentlich  snn  leiebteran  y«r> 
Btändnis  bei.  Eine  TJoibe  v  .n  Tafeln  sind  nen 
aufgenommen.  Besonders  erw&hnt  seien  die 
astronomischen  Tafeln  von  Arckankold,  die 
pal&obotnni^chen  Abbildungen  TOn  PotonÜ 
nnd  die  Tafel  Kotul^en  von  Gilg. 

Möge  daa  Werk,  das  jet/.t  /.ur  Weihnaekta* 
seit  in  naaMn  aohmnokan  Gewände  anekaint, 
ab  willkonmMtaa  Oeaekankwark  anck  unter  der 

hamowaohaeiBdein  Generation  Neigung  und  Sinn 

flbr  die  Natnrarkenntnis  erwecken,  gleichwie  die 
MkacMi  Aofiagen  in  der  iltenn  Generation 
nklraiehe  Freunde  sich  erworben  und  dem 
Stndinm  der  I^aturvorg&nge  zugeführt  haben. 


nnd 

empfelileunwerte  AraMlfArnielii. 


Zur  Therapie  der  diphtheritlschen  Larynzstenoae. 

Der  in  meiner  Arbeit  (s.  dieses  lieft  S.  622) 
empfoUena  Kokain  •Adrenalinapnj  laatat  aaek 

E.  J.  Moure: 

Rp.  Cocaini  hjdrochlorici  0,12—0,20 
Sol.  Adranalin.  kjdroeUorie. 

(1 7an)  2,65 
Antipyrini  4,0 

Glvcerini 

Aq.  Monthae  pip.  m  24,0 

Aq.  dostillata«  ad  ISO.O 

U.D.  S.  Ali  Spray    -  4aial  tigliok 

zu  gebrauchen. 
Die.-.i'n  Spray  empfahl  Moure  zur  Bfh:inii- 
lung    der    ödemalösen    Form    der  Laryngitis 
InfluensB- Kranker  (cf.  Medizinitiche  Klinik  1'.K)5, 

No.  4.5,  S.  1149).  Hecht  (ISntll.fii  O  -Schl  > 

Bei  Angina  und  Abnlicben  schmerzhaften  Hals- 


hat Strzyzowski  in  Lausanne  i  Rigasa  Mi^ 
teilang)  die  folgende  Verordnungsweise  aahr 
bewtbrt  gaftuadan: 

Rp.      Tinct.  Katanhiao  30,0 

Chloroformii  6,0 

Olei  SalTiae  1,0 

M.  D.  S.    Äußerlieh.  80— 80  Tropfen  auf '/^  Glae 
recht  warmen  Wassen  anm  Gurgeln.  (Das 
Gnrgelwaaaer  jedesmal  friack  an  bereiten.) 

Aaiatbertn  gegen  Brteachan 

verweudii  K.  Reiß  (Therapie  der  Gegenwart, 
Oktober  lUOö,  S.  458).  Von  Nutzen  ist  es 
allerdings  nnr  dann,  wenn  daa  Erbrechen  reflek- 
torifich  von  der  Magenwand  erzeugt  \sir<I:  es 
versagt,  wenn  das  Erbrechen  durch  Erregung 
zentrier  Gebiete,  wie  naek  Apomorpbiaujak» 
tionen  und  bei  Seekrankheit  verursacht  wird. 
Dreimal  tägliche  Dosen  von  0,5  g  genügen,  um 
bei  akuten  und  chronischen  Uagenkatorrhen  Er- 
brechen (und  auch  Sokmenen)  an  beaeitiiron :  nur 
bei  sehr  heftigem  Breckreif  ist  Darreichung  \on 
0,5  g  alle  1.')  Minuten  erforderlich.  Anäslhesin 
wird  am  beaten  in  Pulverform  nnd,  um  die 
Anltbesie  der  Znnge  nnd  dee  Ganmena  an  ver- 
iiiciiien,  in  Oblaten  gereicht;  Tabletten  .•-ind  un- 
zweckmäßig, da  sie  oft  nicht  aufgelost  werden 
nnd  dnrek  maekanischo  Reizung  das  Erbreeken 
verstärken.  Anästhesin  läßt  .-»ich  ferner  auch 
verwerten,  um  die  Einnahme  anderer  Medika- 
mente oder  auch  Nahrungsmitti  i  zu  ermöglichen, 
wenn  aadaDemdea  Erbrechen  dies  verhinderte. 
Obgleich  die  Seekrankkeit  anf  sentraler  Erregung 
des  BroehzentruniH  Iteruht,  so  wirkt  doch  .\n- 
ftsthesin  in  prolongierten,  schweren  Füllen  oft  aas 
dem  Grunde  gAnatig  eia,  well  dnrek  die  oaflhig- 
lichen  krampfhaften  Kontraktionen  ein  Magen- 
katarrh hervorgerufen  wird.  Hei  Erbrechen  der 
Schwangeren  versagt  das  Mittel,  wenn  der  Magen 
intakt,  und  das  Erbrechen  reflektoriaek  vom 
Dteraa  aaagelSat  wIhL 
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Zar  Vcrhfltung  des  Erbrechens  bei  Bandwurm- 
knrtn 

■ai  M  nach  Gebrauch  von  Cortex  Radicis  Grs- 
BBti,  Flore*  Koso  oder  Estractum  Filicia  maris 
■cUlgt  Apolant  ;I>eut.M-h<>  iiioJ.  Wnclienschr. 
No.  44,  iSiOö)  die  Uarreicbung  von  Menthol  vor. 
Eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stande  Tor  den 
Eintielimon  lies  H:in>iwurnirDitteIä  werden  1  bts 
2  i'ulver  buü  Menthol  und  Saccharum  lactii 
ü  0,8  gereicht.  Dnroh  dieses  einfache  Verfahren 
laßt  sich  das  Erbrechen  hichorrr  als  durch  das 
übliche  Verordnen  vun  scbwarzeiu  Kaäee,  Kognak, 
ZitroneiMali  oder  Pfeffermiasplitsehen  Terk&ten. 

Gegen  bditas 

»ind  subkutane  Injektionen  von  Strychüin  TOB 
KetivoT  (Vratchi-bnaja  Gazetta  22,  1905;  nach 
Les  Nnuv.  Kemödes  fs.  Octbr.  lltOS)  in  9  FftUen 
mit  überraschend  günstigem  Erfulge  in  An- 
wendung gebracht  worden.  RetivoT  injisierto 
tiglioh  0,01—0,03  g  Strjchoin  in  die  Gegend 
der  schmerzhuften  Punkte.  Wrihrend  die  vorher 
verordneten  Mittel  »ich  wirkungslos  aeigteu, 
besserte  »ich  die  Ischias  in  allen  Flllea  bald 
nach  den  Stijohwaiajektioaon. 

Oagaa  EtmntS»  BoeMfan 

bei  einein  5  jährigen  Mädchen  hat  S  diu  mann 
(Fortschritte  der  Med.  18,  1905)  bornyval  mit 
Erl'ol;;  verabreicht.  Er  gab  der  kleinen  Patientin 
dreimal  tftglieh  eine  Bornjvalperle  (ä  0,2ö  g) 
und  schon  vom  vierten  Tago  an  blieb  das  Mtocn 
danemd  weg. 

Im  BehnadloBg  dactUcaunler  Brfcho 

empfiehlt  I Ml.) .tab.'iant  Dr.  Bri\  in  Po^en 
(Deatscbe  med.  Wochenidir.  19Ud,  No.  27)  auf 
Gmnd   mehrerer  von  ihm  bebaodelter  FUle 

behufs  Reposition  einpekleinmter  Prüche  statt 
Äther  Athyichlorid  zu  verwenden,  weil  e*>  schneller 
und  inten.-iver  veiJun^tet  wie  der  Äther,  und 
dadurch  eine  bedeutend  stärkere  Kültewirkung, 
Blutleere,  Erweiterung  des  Bruchringos  und  Ver- 
kleinerung der  Ge^eliwulrit  erzielt  wird.  Es  ifl 
nameatlich  in  den  Fällen  von  Wert,  wo  die 
Operation  nicht  angängig  ist  oder  verweigert 
wird,  und  kann  n  iti^enfalU  auch  dem  Patienten 
in  die  Uand  gegeben  werden. 

Kallampermanganat  als  lokales  Haemostatlcum 

ewptiehlt  Ii.  Vörner  (Müuchener  med.  Wochen- 
schrift No.  88,  1905,  S.  18S6)  bei  lebhaften 
Blutunsen  nnch  kleinen  O|)erationon.  Naeh  kurz- 
dauerndem Kduipriinioren  der  blutenden  Stellen 
mittels  Tupfer»  wird  Kaliumpermanganat  in 
Pulverform  oder  besser  als  Paste  applixiert  und 
fest  angedruckt.  Bei  stirkeren  Blotungen  ist 
die  Manipulation  ev.  mchrnial»  zu  wiederholen. 
Die  Braon-  oder  Scbwarzf&rbuug  der  betreffenden 
Stellen  llBt  sioh  an  sichtbaren  Kdrperpartien 
durch  Zinkpflaster  verdecken.  Der  einzige  Nacli- 
teil  dieser  sicheren  und  1<illigen  Methude  be- 
steht in  k'iclitum  Brennen,  da»  bei  umplindlichen 
Patienten  durch  voraufgehende  anlolheaierende 


Injektion  oder  durch  Auflegen  eines  Körochen* 
Kokain  vermieden  werden  kann.    Einen  Über> 

Schuß  der  Paste  entfernt  man  itiit  tVivenöl, 
nicht  mit  Wasser,  da  durch  Lffsung  leicht  wieder 
Blutung  zustande  kommt.  Eine  Infektion  ist  bei 
der  stark  antiseptischen  Wirkung  des  Kaliom- 
permanganats  nicht  au  befurchten. 

Konzentrierte  Karbolsfltire 

ist  nach  den  Erfahrungen  Vurners  (Möncheaer 
med.  Wochenschr.  No.  42,  1905,  S.  2017)  «in 
geeignetes  Mittel  zur  l'^knlen  Hehandlung  T^  n 
Skrophuloderui  a  und  I  u  r  u  u  k  u  lose.  Die  ^in 
Skropbuloderma  erkrankten  Bantpartien  werden 
bis  SU  8  Tagen  hintereiaander  täglich  einmal 
mit  einer  konsentrierten  Anfl&sung  von  reiner, 
kristallisierter  Karbolsäure  in  absolutem  .\tkuhol 
—  dieee  Lienng  ist  wirksamer  als  Acidum 
carboltenm  liqnefaetum  ond  dunkelt  nicht  nach  — 
touchirt,  wobei  das  abgestorbene  Gowebo  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt  wird.  Unter  in- 
ditTerentem  Salbenverbaade  tritt  bald  glatte 
Heilung  ein. 

Bei  der  Furunkulose  werden  unerweiehte, 
kleinere  Knoten  im  Zentrum  mit  der  alkoholi- 
schen £arbols&urelö«ung  betupft,  bei  größeren 
Knoten  tonehirt  man  mittels  Nadel  oder  Sonde 
die  zentral  gelegenen  Ilaarbftlge  rejp.  Talirdrü.sen- 
öffnungen.  Ist  ein  zentraler  Kanal  vurhanden, 
MO  wird  das  Instrument  möglichst  tief  eingeführt. 
!  Erweichte  Knoten  werden  durch  einen  Ein.stich 
hindurch  tu.schiort.  .le  nach  Größe  <ler  Knoten 
genügt  einmalige  Toochirung  oder  wiederholte 
Behandlung  (bis  xu  8  Tagen).  Bei  erbeblielMr 
Schwellnng  werden  Umsehlige  applisiert,  dnra 
folgt  ein  Terband  mit  Bor-  oder  Sitbernitnt^ 
Salbe. 

Fflr  die  Behandlung  der  Hyperhidrosis  der  FflOe, 
der  Minde,  der  AchsclhOtüen  und  der  Letsteo- 

empfiehlt  Len;;efeld  (Deutsche  med.  Wuehen- 
bchrift  :'>*'),  l'iU.'j)  ein  neues  Aluniiuiumacetat, 
das  die  Bezeichnung  »Lenicef  erhalten  hat. 
Dasselbe  hat  die  Form  eines  feinen,  vuluminüsen, 
weißen  Pulvers,  das  sich  nur  wenig  löst  und 
ungiftig  ist.  Lenicet  stellt  eine  kondensiert«, 
wasserfreie  Form  des  in  der  essigsauren  Tonerd«- 
solotion  gelösten  Alnminiumaoetats  dar,  mit 
einem  Essitisäuregehalt  von  70  Proz.  und  einem 
Alumiuiumoxydgehalt  von  30  Proz.  Es  ist  nicht 
tu  verwechseln  mit  dem  bekannten  Alumininm 
aceticnm  siocuni ,  d.is  !e;clit  löslich  uml  wasser- 
haltig ist.  Das  l'rjiiiarut  kam  in  der  Poliklinik 
für  Hautkrankheiten  des  Dr.  Max  Joseph  ia 
Berlin  sowohl  rein  als  auch  mit  Talknm  vei^ 
mischt  «nr  ABvenduag.  Die  ^tienten  maB(«n 
den  Puder    zweimal   täglich  an  den  erkranlvieu 

Stellen  in  die  Haut  einreiben.  Die  austrociuiende 
und  zugleich  desodorierend«  Wirkvng  d«8  LobIcoIb 

machte  sich  in  tier  Kegel  sehr  ra-sch  bctnerkbar. 
Anfänglich  wurde  das  unvermischte  Lenicet  be- 
nutzt, doch  fand  sich  bald,  dafi  90— fiOpron. 
Puder  vollkommen  aasreichten. 
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Blaitemarbt^n  ühlL 

Stein,  Paraffininjektionon  i8.  ' 


Steiner,   Licbtsalbenbebaodlnng  der 

Hautkrankheiten  637. 
Steinert,Polynenriti8  der  Tuberkulösen 

43L 

Stepbens,  Malariaprophylaxe  149. 

Stern,  Medikamentöse  BchaDdiung  der 
Lungcntaberkulose  243  —  Trauma 
und  Lungentuberkulose  3IiL 

Sterne,  Carus,  Werden  und  Vergeben 
ßöL 

Stich.  Bakteriologie  in  Apotheken  491. 

Stierlin,  Histosan  576. 

Stilirr,  GalienBteinkrankheit  152. 

Stocker,  BelladoanavorgiftuDg  3iil. 

ran  Stockum,  Erster  Verband  auf  dem 
Scblachtfelde  d2L 

Stoll.  FiBchvergidung 

Strsfier,  Hydrotherapie  bei  Hautkrank- 
heiten li32. 

Strauß,  Osmotisches  Gleichgewicht 
aifi  —  PseudocI.ylSse  Ergüsse  äÜÜ 
—  Bemerkung  4*^5  —  Oicht  und 
Tuberkulose  587. 

Ströll,  Myrrbentinktnr  bei  Diphtherie 
21L  N»» 

Strzyzovski,  Reaktion  des  Diabetes- 
haras  IM. 

Tarnffi,  HermapbrodiÜBmus  und  Zeu- 
gttngBunf&higkeit  33Ü. 

Tatham,  Tabes  mesenterica  470 

Tanre,  Zungeokarzinom  690. 

Teodeloo,  r.  BebrioKs  Ansicht  über 
Lungonschwindsucbt  32£L 

Terrien,  Atrophie  und  Atrepsio  478. 

Thieoger,  Antitbyreoidin  210. 

Tbrusb,  Adrenalm  bei  Typbus  539. 

Toff,  Xeroformstreupoiver  4 WS. 

Tollens,  Santonin  bei  Lungentuber- 
kulose 475. 

Tonkin,  Heilbarkeit  der  Lepra  üiL 

Türk,  Klinische  Utmatologie  ÜLL 

Turenne,  Tox&mie  in  der  Schwanger- 
schaft ÜL 

Vlrid,  Wirkung  des  Styrakols  KU. 

Unger,  Sanoform  141. 

Unschuld,  Balsamnm  peruvianum  377. 

Verbogen,  ProBtatahypertrophie  52Q. 

Vivaldi,  Austeminfpktion  438. 

Vöraer,  Tfaiolan  .'i.H". 

Volland,  Behandlung  der  trocknen 
und  veratopften  Naao  21L 


I  de  Vos,  Verschwinden   des  Neben- 
niereoprinzips  aus  dem  Blut  648. 
W^aldvogel,  Isosafrolvergiftung  21L 
:  Walke,  Lokale  Alkoholtherapie  485. 
Walther,  Wöchnerinnenpflego  f)H9, 
Watson,  Infektiöse  Ursache  der  Gicht 
IL 

Wedekind,  N-haltige  SantoninderiTate 
475. 

Wederbake,  Dormiol  als  Anthidro- 

i     tioum  H87. 
Weicbselbaum,  Micrucoecns  roeniogi- 
tidis  als  Erreger  der  Endokarditis 
afiL 

Weirich,  Organische  Pbosphorverbin- 
;      düngen  in  Traubenkeroeo  i}22^ 
Weisflog,  Gelenkerkrankungen  (UM). 
Weißmann,  Hetutiojektiooen  55,  163 

—  Coliargol  aaü. 

Weiss,  Wert  der  B&der  bei  Gicht  232. 

Wesenberg.  Perkutane  Jodapplikation 
1S9  —  Jotbion  315. 

Wickbam,Qoeck8ilberein*pritzung269. 
i  Willa,  Mesütanauüschlag  4fiR. 

Winckelmann,  RöntgenBtrahlon  bei 
Lenkfimie  2M  —  D>galen  IHH. 

Winckler,  Hydrotherapie  in  der  Ge- 
burtshilfe 477 

Winternits,  Heilmittel  ans  der  Küche 
536. 

Witthauer,  Viferral  113  —  Vibrations- 

massane  440. 
Wolff,  Glykogenproblem  432. 
WolfTenatoin,  Zinkperhydrol  5SL 
Wright,  Supliylokokkea -Vaccine  bei 

Akne  482. 
I  Zabludowski,  Überanstrengung  beim 
I      Schreiben    IM  —    Schreib  und 

Muskelkratnpf  212. 
Zangger,  Infantile  Bronchopneumonie 

Zapinski,  Dormiol  ala  Hypnoticum 
I      KMi  —  Opocerebriu  bei  Epilepaie 

an. 

Zeuner,  Kosmetischer  Hautcreme  lfi2 

—  Hustenpastillen  fiOO. 
Zubrowski,  Scharlach  und  Scbarlaoh- 

serum  Hfifi. 
Zocker,  Gicbtthrrapie  •'Sfil 
Zuckerkandl.  Urolugie  44Q. 
Zwillinger,  Formaldehyd  bei  inneren 
'      Erkrankungen  Ü2£L 


Sach  -Regrister. 


Abort,  Behandlang  443. 

— ,  künstlicher  47ti- 
Abstinenzfrago  474. 
Acidol  G33. 
Acidose  15L 
Adam  and  Eva  G56. 
Adrenalin  153. 

—  bei  Hydrooele  6fi. 

—  —  typhösen  Blutungen 

hfi>.i. 

—  und  Lokalan>atbe8ie46. 
— ,  Wirkung  547^  Ö22. 


Alkohol- Frage  im 
[    — ,  Herzwirkung  323. 

—  -Silber- Salbe  "il(>. 
I    —  -Therapie  435. 
i    — ,  Wirkung  auf  den  Blut- 
I         kreislauf  533. 
I  Alypin  42&. 
AmaoroBe    nach  Paraffin- 

plastik  ^iL 
Amjinitrit    bei  H&moptoe 
ä3L 

 Malaria  SäL. 


An&sthesie  bei  Operationen 

325. 
— ,  lokale  l&L 
AniUthesin  bei  Erbrechen 

r.r>R. 
Anisthol  Uü. 
An&stbolsprajr  22fi. 
Animie,  perniziöse  108. 
Analgetiea  bei  Rectumopera- 

tionen  325. 
Anatomie,  pathologische 

214. 


Anatomische  n.  physikalische 
üntersuchungsmethoden 

273 

Aneurysma,  durch  Elektro- 
lyse geheilt  592. 

Angina  tif»?. 

Ankylostomiasisan&mie 
475. 

Antbrasol  484. 

Anticilloid  54fi. 

Antipyrin,  Schwarzwerdeo 
des  Penis  nach  44. 
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B«cb-R«(iit«r. 


rTb«rap«atiaclM 
L  MoOAtabefte. 


Anti»treptokokk«o8eram 

1^  149,  Glü. 

—  bei  Scharlach  S2L 
Antitbjreoidin  bei  Morbns 

Basedowii  582. 

—  -Serum  210. 
Aozeigerecht   and  -pflicht 

371. 

Argeotom    coUoidtlc  bei 

Erysipel  2iJL 
Aristoebin  160. 
Arsen •  Ferrfttose  4(.Mi. 
ArseDTorgiftQDf;  bA£L 
AnEtc-Studienrcise,  dritte 

543. 

Aspirinesantbem  iB£L 
Asthmamittel,  Tuckers  3fi& 
Ätberanlstbesie,  BlatTerin- 

deruDg  nacb  378. 
AtoxvHDjektioD,  Erblindung 

nacb 

Atropin  bei  Frauenkrank- 
heiten 52. 
_ —  -Vergiftung  52» 
Ätzmittel,  flüssige  491. 
Augeuentiündung.  granulöse 

— ,  skrofulöse  a)2^ 
AugenverletzungeD  23fL 
AusteminfcktioD  ülä. 
Azetes8i(;Bäure  ili2. 
Badekuren  im  Kiodesalter 

Bakteriologie  in  Apotheken 

Baldrianwirkung  üL 
Balneologische  Kurse  £02. 
Balneologischer  Kongreß^ 
Balsainuni  pcruviannm  377. 
Basedow,  Antitbjreoidin- 
semm  gegen  210,  .")iV2. 
— ,  Orsantberapie  bei  262. 
Baacbfelltuberknlose,  Lapa- 
rotomie bei 
BelastungslageroDg  äRG. 
BelladonDavcrgiftung  üSi, 
BeDioylsuperoxyd  4'i(i 
BlaseooröfToung,  intraperi- 
toneale 
BlausteinTergiftun^  52< 
Blei  als  Abortivmittel  47fi- 
Blennorrhöe,  Verhütung2fi3. 
Blinddarm,  Funktion  4B. 

—  -Gegend,  Entzüni^ng 
der  n«,  IIS. 

Blatantersuchnng,  Wert  für 
die  Chirurgie  52L 

Blntver&nderung  nach  Se- 
ruminjektion rifto. 

Bom/Tal  21L  äSS- 

Borsalbe,  Todesfall  nach 
Gehrauch  von  4H7 

Borwirkung  664. 

Botulismus  öl^  IM. 

Brandwunden.  Behandlung 
mit  Zinkperhjrdrol  B3h! 

Bronchitis,  Behandlung  312. 

Bronchopneumonie  'ifiilV 

Brüche,  eingeklemmte  finS. 

Buttermilchkonsetvo  lOfi. 

Carcinoma  vcotriculi,  N- 
und  Eiweißbestimmung 
bei  IblL 

Oerebrospinalmeningitis 


Cbininanwendung  2jIl. 

Chinin  als  Wehenmittel  267. 

Chininjodbehandlung  des 
Lupus  fi.")!. 

Chlorofürmausscheidung 
durch  den  Brechakt  1^2» 

Chloroformnarkose,  Wasser- 
zufuhr bei  21ä. 

Cbloralhjdrat  und  Mor- 
phium 3öft. 

CbloralbjdratTergiftnng  ^ 

Cboledochusfege  213. 

Chololithiasis  122^ 

Cholera  a»iatica  545. 

CiUrin  283^  ASb. 

ClaTin  m. 

Colica  intestini  coeci  432. 
Collargol  149,  382. 

—  bei  Sepük&mie  3Z£x 

—  -Pinseiangen   bei  An- 
gina SIL 

—  -Therapie  376. 
Coma  diabeticom  nach  Ope- 
rationen 12. 

Condnrangoelixier  'ilSL 
Crocus,  Eigenartige  Wirkung 
21L 

Darmkanal,  chemische  Re- 
aktionen im  37. 
Darmspülung,  Apparat  zor 

Mh. 

Dcntitio  difficilis  422. 

Dermatitis  durch  ein  Haar- 
färbemittel l&l 

Diabetesham ,  Reaktion 
10«. 

Diabetes  mellitos,  431^  472, 

—  — ,  Medikamente  für 

41)7.  ÜÜI. 

—  — ,  Würfelzucker  bei 

ÖSJL 

 ,  Zuckerklistiere  bei 

Ö2Q. 

Diarrhöe,  chronische  170- 
Diät,  Tegetarische  1S2. 
Digalen  Siil. 
DigitaliMpr&parate  tiOB. 
Digitalisthorapie  148. 
Diphtberieepidemi«  509, 

—  -Gift,  Uerzwirknn^  123. 
— ,  Mjrrhentinktur  bei  211. 

Diureticum,  bestwirkendes 

Dormiol  '^S7 

Echinacea  angustifolia  647. 

Eisen  lnunktion  324. 

Eisenverordnung 

Eklampsie  211,  470,  534. 

Elastische  Binden  beim  Ver- 
bandwechsel 3'24. 

Elektrische  ßider  303. 

Elektromagnetische  Thera- 
pie 300. 

Empyroform  49^  322. 

Eneeol  SfilL 

Entartung,  psychische  und 
Sprachstörung  352,  414 

Enuresis  nocturna  üää. 

Snzianwarzel,  Verwechslung 
mit  Belladonnawurzel  52. 

Epilepsie,  Opocerebrin  bei 
374. 

Epilepsie,  Therapie  fi4:V 


Erbrechen,  Nierenbuspen- 
sion  bei  379. 
—  bei  Bandwnrmkuren 

üäS. 

— ,  rekorrierendos  der  Kin- 
der Qi£L 
Ergüsse,  psendochylöse  3ß2. 
— ,  seröse  42. 
Brktltangsfrage  869. 
Ernährung  und  Diitetik  52. 
Erysipelbehandlung  143. 
2iL 

Eucainum  lacticum  110,840, 
424. 

Bnkain-Adreoalin  IQL 
Eakodin  3^5. 
Enmydrin  Hfi.*!. 
Eaphthalmin 

Exantheme,  gonorrhoisohe 

AML 
Exodin  IhL 
Fangobehandlung  28fi. 
Fermente  273. 
Fetron pr&parate 
Fetrosal  298,  437,  M5. 
Fettleibigkeit  5äL 
FetUuoht  Ii2ä 
Fibrolysin  p,  HL 
Filariasis  i'ift. 
Finnenkrankheit  21L 
Fischvergiftung  438. 
Fixationsmethode  für 

48ti 

Flatulinpillen  31L 
Fleiscbextrakt,  Wert  4fifi. 
Fleiscbversorgnog  136, 138, 

Fluorescin  bei  Scheintod  äSL 
Flüssigkeiten,   Einfluß  auf 

das  Herz  314. 
Formaldehyd,  Wirkung520. 
Formalindesinfektions- 

schrank  302. 
Formalioreaktion    im  Dia- 

beteshara  109. 
Fonnicin  lülfi. 
Frauenkrankheiten  440. 
— ,  Heißlufltherapie  bei 

afiL 

Für  Matter  und  Kind  430. 

Furunkulose,  Behandlung 
mit  Karbols&ure  ('>58. 

Fußböden,  hygienische  Be- 
handlung der  3H7- 

FuUgeschwüre  liüL 

^i^allensteinkrankheit  162. 


Blut 


Gallensteinleiden,  Verhütung 
600. 

Gebirmutterkrebs,  Bekimp- 

fuag  aaL 

— ,  Mahn  wort  82S. 
Gehirnerschütterung,  patho- 
logische Anatomie  der5i5. 
Gehörorgan ,    V  er  I  etzun  gen 
AiL 

Geisteskranken,  Anwachsen 

der  ifia. 
Gelenkerkrank  nngen,  Be- 
handlung f'iOO- 
— ,  chronische  43.5. 
— ,  gonorrhoische  538- 
Gclcnkrheumatismu«  430. 

— ,  Zitronensäure  bei  2Ifi. 
Gelenktuberkulose  fi42. 


Genickstarre,  epidemisch« 
262,  275.  3.33.  bSl  fiü 
Genitalprolaps.  Drsacbe  21A. 
Geschlechtsleben  des  Weibes 

322. 

— ,  ethische  Fordenmg  im 
512. 

Gicht,  Bäder  bei  292. 
—.Behandlung  272,  473» 

561.  filfi, 
— ,  infektiöse  Ursache  der 
Ii. 

—  und  Tuberkulose  5S7. 

— ,  Wesen  der  bSS. 
Glasfeder  IM. 
Glatze,  EoUtdhung  der  4^2. 
Glykogenproblem  432. 
Gonorrhö«,  BehandlaogSlfi, 
538. 

— ,  Prophylaxe  515. 
Gonosan  Mfi. 
Griserin  2Ü2. 

Graber-VidalscheR«aktioBL 
Guajakol  266^  4fi£L 
Gujasanol  (Kü2. 
Gymnastik  als  neilmittel  läl. 
Gynoebrysma  Hydrargyri 
653. 

Haaransfall,  vorzeitiger 
Haarfärbemittel,  Dennatiti« 

durch  4Sa. 
Haarkrankheiten  489. 
Hämatologie,  klioische  ^^1 
Hämoglobinurie,  paroxys- 
male bmiL. 
Hämorrboideo   der  Eioder 
321. 

Hämorrhoisid  2Ifi. 
Hamamelis  virginiea  iS&. 
Händedesinfektion  397. 448. 
Hand  Verletzungen  <>1. 
Haminkontinenz,  epidaraie 

Behandlung  der  380. 
Haatcreme  lb2. 
Hautentzündung  dareh 

Primeln  383. 
Hautgangrän  nach  Stovais 

öi»5. 

Hantkarzinom,  fluores- 
zierende Stoffe  bei  481. 

Hantkrankhäten  der  Sia;- 
lioge  211. 

Haut-  und  Geschlechtskraek- 
heiten  189.  512. 

Hebammen -Lehrbucii  I£L 

Hedooal  -  Chloroform  -  Nar- 
kose 212. 

Hefepräparat«    bei  Foroa- 
kulose  lfi2. 

Hefeseife  211. 

Heidelbeerdekokt  525. 

Heilgymnastik    und  Kreis- 
lauf 5^5. 

Heilmittel  ans  der  Küche 595. 

Heilstättenbehandlung  Lco- 
genkranker  103.  474 

Heißinftbehandluog  von 
Frauenleiden  381 

Helleborus  niger,  VergiftaA| 
durch  487. 

Helminthen,  VerfaütuDg  329- 

Helmitol  41L 

Hemichorea  52. 

Hemiplegie,  balneologifcke 
Behandlung  .'»fiT. 
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Uermaphroditismos  andZea- 
guDgBOJifäbigkeit  330. 

Herz,  Hygiene  f>41. 

HerxinBaffisiDDZ,BehandloDg 
der  474. 

HerzperkaseioQ 

IletoiinjektioDen  110, 
147.  Ifii 

Hetralin  iSh. 

Heofiober  (^i^ 

—  -Conjanctiritis  fiifi, 
Bistos»D  575. 
HochgebirgBaafenthalt  fQr 

Nerröso  f>31 . 
Hordeolam  H»3 
Hornhautgeschwüre  IQ^L 
HaateopMlillea  MU). 
Hydroceie,  Adrenalin  bei  f>fi. 
Hjdrotberepio   der  Infek- 

tioosknuikbeiten  522. 

—  in  der  GebarUhilfe4"7. 
Hygiene, Grandzüge  dcr384. 

—  Rassen  entartang  385. 
HjperazidiUtt  <'i47 
Hjpcrbidrosis  üüS. 
Icteras  toxiens  269. 
ImpfoDg  am  FuD  330. 
incoDtinentia  arinae  220. 
Infektion,  Behandlung  der 

puerperalen  652. 
Inhalationstherapie  i!2<L 


IrrigationgcjBtoskop 
Uoform  25S>j  2lLL 
l8ophjao»tiKinin  38. 
I»opral  409,  214. 
IsoBafroWer^ftung  2U. 
Jodapplikation,  perkutane 

19». 
Jodb&der  m 
Jodoforminrnsion  5S3. 
Jodpomphigus  488. 
Jod  pr&parate,perkat  ane  21^ 
lonenlebre    und  Therapie 

St22. 
Jotbion  375^  GM. 
laobias,  Strrchnin  bei  6&8. 
Kalianipermanganat  als 

Morphiumanüdot  l.'i7. 

—  —  Himoslaticum  GbH. 
Kaliam   snlfo  -  gaajacolicam 

Kalomel  bei  Vitiam  cordis 

Kalomelol  2S2. 
Kampferöl  bei  Lungentuber- 
kulose 2£Il 
KapillarbroDchitis  22A^ 

—  der  Rinder  2ÖiL 
Karbolaftnre,  konzentriert« 

Karzinom  bei  Katze  2M> 
Kasein- Albnmoseaeife  21ä. 
KaUrakt,  Reifung  IM. 
Kefir.  Gebrauch  IL 

—  .Indikationen  222. 
Kehlkopf  krankheiten 
Kehlkopfcaberkolou 

212. 

— ,  PhenoBaljI  bei  UüL 
— ,  Schlingscbmerz  bei  ifi.*^ 
Kellgrens  mecbaniicbe  Be- 
handlung 11)1. 
KeucbbastenanfUIe  22!Q. 
Keachbuittenbebandlung  mit 
Aristuchin  150. 


Eieferfa6hlenbehandlung  * 

536. 

KliBtierrerletzaDgen 
Kocbsalzgenoß.Odeme  nach 

übermißtgem 
KodeinismuB  384. 
Kongreß  für  innere  Medizin 

1fi4 

Konstitntion,  Mangel  in  der 

psTohiBchen  21Ü. 
Krankheiten  innere  52. 

—  warmer  L&nder  52. 
Krebs,  Allgemeines  über  1£2. 

— ,  statistische  üntcr- 

Buchungen  S'.'O. 
— ,  Wachstum  fiDl. 
Kreosottherapie  derLungen- 

BchwindsDcbt  40. 
Kretinismus,  Scbilddrfisen- 

bebandlung  IM. 
Kupfersulfatvergiftung  ^ 
fjaparotomie  bei  Bauehfell- 

tubeikulose  533. 
LarjDxstenose,  dipbtheri- 

tische  5tH.  r>2(),  fih!L 
Larjsxtuberkulose  329. 
Leberdrainage  212. 
Leborresektion  287. 
Lenicet  ü5S. 
Lentin  3fiß. 

Lepra,  Heilbarkeit  fi&L 

— .  Therapie  tj54. 
Leukkmie,  Ätiologie  2fii. 

—  und  Röntgenstrahlen 
258,  fiM. 

Liquor  sanguinalis  Krewel 
ifi. 

Locbialsekret,  mikroskopi- 
sche Untersnobnng  32fi. 

Lokalan&sthesie  107- 

Lnmbalpunktion  42S. 

Lungenkavernen,  Ausheilung 
4Ü. 

Lungenschwindsucht,  An- 
sicht T.  Behrings  Aber  370. 
— ,  KreOBOttberapie  40. 
Lungentuberkulose,  Behand- 
lung 24.'>. 
— ,  —  nach  Landerer  148. 
— ,  Santonin  bei  475. 

—  und  Nasenraohen- 
erkranknngen  220. 

 TeUnie  523. 

Lnpas,  Behandlung  mit 
Chinin -Jod  li5L 

—  vulgaris,  Behandlung 

Magcnaffcktionen,  chimr- 
gi»che  Behandlung  585. 
B40. 

Magen  -  Darmkrank  heiten 
M2. 

Magenfunktion  und  physi- 
kalische Heilmethoden 
Inl. 

Mageninhalt,  Veränderungen 

in  vitro  OiSü. 
Magenkrankbcitcn,  Olivenöl 

bei  ailL 
Msgensekretion  beim  Kantn 

Magen,  Wirkung  hvdriati- 
ficber  Prozeduren  auf  IM 
Malariatiebor  323. 
Mabriaprophylaze  14'.). 


Mandeloperationen,  Bo- 
k&mpfung    der  Blutung 
nach  2Iä. 

Maretin  124,  205. 

Masern,  Diazoreaktion  42. 

Massago  als  Heilmittel  4iLL 

Medizin,  Grundriß  der  prak- 
tischen 541. 

— ,  Jahre«bericbtQberFortr 
schritte  der  543. 
Meningitis  eerebrospioalis 

492,  tSL 

— ,  Opeiationaregeln  bei 

222. 

Merkarsalze,  intravenSse 

Injektion  50. 
Mesntan  &22. 

—  -Ausschlag  488. 

—  -Vaselin  38^5.  023. 
Metaplasma  422. 
Metbylenbippurs&uro  L 
Methylenzitronensiare  42. 
MicrocflccQS  mcningitidis 

cerebrospinalis  367. 

—  rheumaticus  3fis. 
Milcbanalrse  24iL 
Milchkonservierung  durch 

Wasserstofisuperoxyd 
52fi. 

Milcb,  rohe  oder  gekochte? 
594. 

Milzbrandsrnm  104. 
Miiin  2gS. 

Mittelohr -Eiterung  2fiL 

—  -Entzündung,  akut 
eitrige  347. 

—  -Riume,  Eröffnung  der 
17.  22. 

MorpEium  als  Heilmittel 
322. 

—  bei  Herzkranken  Iflfl- 

—  Entgiftung  d.  Kalium- 
permanganat 522. 

Muskelkrampf  212. 

Myrrhentinktur  bei  Diphthe- 
rie 2iL 

Myxödem,  Schilddrüsenbe- 
handlung 104. 

Warcjl  532. 

Narkose- Arbeiten  41iL 
— ,  physiologische  3ft2 

Nase,  Behandlung  der 
trockenen  und  verstopften 

aß. 

Natrium  bisnlfuricnm  422. 
Nebennieren -Extrakt, 
Witkung  547j  022. 

 Substanzen,  örtliche 

Analgesie  mit  4iL 
— ,  Verschwinden  ans  dem 
Blut  &4&. 
Nephritis  bei  Scharlach  442. 
— ,  Chirurgische  Be- 
handlung 41. 
Nepbrotraphio  41^ 
NcrTcnmassage  227. 
Neurasthenie  der  Arbeiter 
UÜ2. 

—  —  Ehefrauen  älft. 
Neurnlogiscbe  Praxis. 

40jihrigo  52. 
Neuronal  WH^  433. 
Nenurolropin  ÜL 
Nierensuspension  bei  Er- 

brecben  213. 


NieronafTektion,  Chirurgi- 
sche Behandlung  6bB^ 

Nitroglyzerin  4R(;, 

Nitropropioltabletten  lfi4. 

Nordsee,  Wettenrorbältnisse 
an  der  lifi. 

NoTOcain  582 

Obstipation,  habituelle  646. 

Oesophagoskopie  47t». 

Obreoheilknnde  521 

Ohrensansen  und  Tnben- 
katanh  442. 

Ohroperationen,  Lokal- 
anästhesie bei  225. 

Olivenöl  bei  Magenkrank- 
heiten 37r>. 

Oleom  mercurioii  5%. 

Operationskurs,  gebortahilf- 
licher  420. 

Opferung  des  lebenden 
Kindes  für  die  Mutter  65£L 

Ophthalmie  der  Neugebore- 
nen 4:t7 

Opocerebrin  b.  Epilepgie3I4. 

Osmotisches  Gleichgewicht 
127.  3 IG,  423. 

Otosklerose  224. 

Otitis  externa  21& 

—  media  acnta  214. 
Otologie,  Grundriß  44L 
Ovarialschmorz  436. 
Oxyuris   vermicularie  381, 

ÖQ2. 

Pankreaserkiankungcn  52. 
Pankreon  4üa. 
Papaverinderivate,  N-haltige 
424. 

Paracentesofrage  481. 
Paraffin -Injektion  47^  48. 

—  -Nasenplastik  4ä. 

—  -Plastik,  Amaurose 
nach  4^1. 

Parapfacnylendiamin  4SS. 
Parasitologie  und  Hygiene 

277 
Parisol  622. 

Pankenhöhlenentzündung 

2fiS- 
Perhydrol  212. 
Porubalsam,  Verwendung 
Petroleum  als  Heilmittel  160. 
Phenacotinvergiftung  157. 
Phenolkampfer  54fi. 
Phenosalyl  IRn. 
PhosphorstofTweebsel  222. 
Phosphorverbindonf;  in 

Traubenkernon  522. 
Phtbisiker.  antipyretische 

ßehaudlong  372, 
Physiologie,  Lehrbuch  330. 

522. 

—,  Vorlesungen  über  161. 

Pikrinsiureanwendung  22L 

Pikrinsäureflecken  276. 

Pleuritis,  medik.nmentöse 
Behandlung  ;^20. 

Pneumonie  ">7tL 

Polyarthritis  rheumatica429. 

Polyneuritis  der  Tuberku- 
lösen 421. 

Preisaufgabe  2B8. 

Primelkrankheit  222. 

Primeln,  hautreizende  2&iL 

Propaganda,  antituberknlöse 
415. 
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ProgUUhjportrophie  &2S. 
Protosal  g:J7. 

PseDdoleDkämie,  Söntgen- 

bestrablang  268. 
PtoriasisbehandluDg  646. 

Paerper&l&eber,  V«rb&taog 

PargenvergiftuDg  433. 
Pjramidon  4H4 
Ouecksilber-Dennatltia  S82. 
4B7. 

—  -EiDspritzuDgen  2fi9. 

—  -Sepsis  383. 
Radiamkleid  aiS. 

— ,  Wirkung  auf  tierisches 

Gewebe  1^6. 
RanuDCulas  ficaria  486. 
RapidUmponator  442. 
Resorcinpaste,  Vergifluog 

durch  640. 
RheumaliBchea  Fieber  iSQ. 
Rhinitis  atrophicans,  geheilt 

doreh  Erysipel  374. 
Rinder,  Immuuisierang 

gegen  Tuberkulose  474 
RöntgeDbebandluDg  der 

Leak&mie   nnd  Pseudo- 

leok&mie  ZÜiL 

—  Kurse  64 fi 

—  Strahlen  SIS. 

—  —  bei  Lenk&roie  644, 

—  — ,  Dermatitis  nach  1^5. 
 .Erfolge  der 

—  — ,  Haut  Veränderungen 

nach  652. 

—  — ,IIodenTerinderan- 

gen  nach  IM. 

—  —  und  Radiomitrahlen 

 —  Taberkaloae  iL 

—  — ,  Wirkung   auf  den 

Organismus  IS^ 

—  Technik,  Grandzfigeder 

SalizylanwendoDg,  per- 
kutane 693. 

SalizjlbehandioDg,  per- 
kutane 437. 

Salizyl,  Nierenreiznng  durch 
B2iL 

Salzlösungen   bei  Roctnm- 

operationen  22iL 
Salzsiorebefitimmung  492. 
Sanoform  14L  378. 
Saotonin    gegen  Lungen- 

tuberkulöse  47.V 
— ,  N-haliige  Derivate  476. 
S&ugliDgäernäbrunglGO,  594, 

599. 

— ,  natürliche,  648. 
Siuglingfeflasche  (jl9. 
Säuglingssterblichkeit  445. 
Sauers  Krankenbouillon 331. 
Sanerstofftherapie  Q2fi. 
Scharlach,  Antistropto- 
kokkenserom  bei  321. 

— ,  Urotropin  bei  222. 

—  and  Scharlachserom 

Scheintod  der  Neugeborenen 

— ,  FInoresein  bei  331 
Schilddrüse,  Verrichtung  der 
541. 


Schnupfen,  akuter  22iL 

Schömberger  dritter  Jahres- 
bericht il21L 

Schreibangst  438. 

Sohreibkrampf  212. 

Scbuppenflecbte  656. 

Schutzimpfung  nach  Pasteur 
47f). 

Schwefelalkalien,  Vergiftung 
durch  2ia 

Sehwefelpriparate,  orga- 
nische 

Schweißfuß  äih. 

Scbwioda&cbtige  Generation 
523. 

Schwindtoeht  und  Krebs 
MO 

SchwinguDgeo,  Gefahren  der 

a2L 

Scrophnlodenna,  Karbol- 

siare  bei  658. 
Seeale  cornntum  214. 
Seekrankheit,  Atropin  bei 

aaa. 

Sepsia,  Ung.  Crede  bei  877. 
Septik&mie    und  Collargol 

ai6. 

Seroiberapie  des  Tjphas  iL 
Serumbehandlung  des 

Basedow  &22. 
Siccose  22L 

Silberpr<parate,  Wirkung 

auf  die  Harnröhre  156. 
Siropus  Colao  comp.  Hell 

Sodbrennen  276. 
Sorisin  222. 

Spinalanalgesie  im  Kindes- 
alter 42L 

SpiritasTerb&ndo  fi4ft 

Spirochaete  pallida  596. 

Spirocbaeten  in  inneren 
Organen  ii5L 

Sprachstörung  iin2,  iLL 

Staphylokokken- Vaccine  bei 
Akne  482. 

StillTermögen  der  Frauen 
220.  £48. 

StOTain  207^  241L 

—  Hantgan gr&n  nach  696. 
Streptobazillen   bei  Ulcus 

molle  H(^M 
Strycbnin  bei  Ischias  658. 
Stodiecreise,  irzüiehe  164, 

442. 

Styptidn  92,  215. 
Styptol  4aL 
Styrakol  ülL 
Sablimatvergiftuog  388. 
Saccus  Valerianae  44. 
Symptomatologie,  klin.  641. 
Syphilis,  Behandlung  276, 
38S,  65£L 

— ,  Inokulation  auf  Ferkel 

— ,  Vererbung  5Ö. 
Tabes,  Ätiologie  III,  252. 

—  mesenterica  479. 

— ,  Sehnenretlexe  bei  4IiL 
Tascbenbaoh  l'ur  Obren&rzte 
4W1. 

Tetanus,  Gehimemnlsion- 

cinspritzung  bei  265. 
— ,  Serumeinspritznng  bei 
265. 


pTteafnlitri 
L  MoMUhffi« 


Theobromin,  diaretiacbe 

Wirkung  12. 
Theooin  452, 
Tbeocin  Datrio-aoeticum 

283. 

Theoeinvergiftnog  IM. 
Theophyllin  205, 
— ,  Folgeerscheinungen 

nach  4fia. 
— ,  als  Diureticum  4R3 
Therapie,  Lexikon  der 
physikalischen  420. 
Thigenol  482. 
Thiolan  537. 

Thiosinaroin    bei  Narben- 
kontrakturen  ^'■■^C> 

Tic  convulsif  479. 

Tonogen  snprarenale  268. 

Toxämie  in  der  Schwanger- 
schaft 477. 

Trachominfeklion  lüä. 

Tmggerüst  für  obere  Ex- 
tremität 52ä. 

Trauma  und  Lungentuber- 
kulose 2LL 

Triferrol  '^77 

Trigeroin  484. 

Tnturation  der  Katarakt  15L 

Tuberkulin  40^  422. 

TuberkulinbeEandelter, 
Eben  und  Nachkommen- 
schaft 533. 

Tuberkulose,  Anzeigerecht 
146. 

— ,  Behandlung  im  Hause 

aa. 

— ,  Behandlung  in  Leyain 
13.  133. 

—  -Bekämpfung  220. 

—  der  Knochen  und  Ge- 
lenke 212. 

—  de«  Kindesalters  320. 
— ,  Eindringen    and  Be- 
kämpfung IfiO. 

— ,  experimentelle  ^^70. 
— ,  Hetolbehandlung  der 

IIL    .  . 
— ,  Immanisierong  mit 

Schildkrötentuberkel- 

bazillen  263. 
— ,  Immunisierung  ron 

Kindern  gegen  26IL 
— ,  Krankenversorgung 

146.  371. 
— ,  PriventiTbehandlung 

371. 

—  und  Heimstätten  371. 

—  —  Röntgenstrahlen  41 
T—,  Vererbung    der  Dis- 
position 319. 

Typbusbazillen,  Anwendung 

abgetuteter  L 
Typhus,  Serotherapie  des 

Cberanstreogung  beim 

,  Schreiben  1.54. 
Überpflanzung  von  Kanin- 

cbcnbant  Ii52. 
Ulcus  oruris  163. 

—  molle,  Streptobazillen 

bei  aua. 

—  Tentriculi  686.  647. 
Unguentum  Crede  bei  puer- 
peraler Sepsis  377. 

—  sulfuratum  mite  52L 


Urologie  440,  513. 
Uroskopia.  diagnostisch 
Wen  215.  I 
ürouopin  49^  106» 

—  zur  Yerbfitung  von 
Sobarlachnephritislfll, 
822,  485. 

Uteraskarzinom,  Drüsensi 

—  räumung  bei 
— ,  Mabuwort  325. 

— ,  Radikaloperation  ^ 
Valoün  üül. 
Vaselio    b4  Blatt«rcar)! 
658. 

Vaselin  •  oder  Parafliop 

these  l.'">4 
V'asenolformalio  RR8.  , 
Veratron  522.  ' 
Verband,   erster  auf  d 

Schlachtfelde  ä2L 
Verbandlehre,  Atlaa  da 

286. 
Veronal  37,  77. 
Veronalismus  439,  467. 
Veronal,  Zirkulationsstin 

nach  157. 
Vibrationsmassagc  ■140 
V.ferral  113. 
Vitium  cordis,  Kalomel 

132. 

Volksbelebruog  and  Tal 
knlosebekämpfung  22 

Volnoplast  :tlO 

Warzenfortsatz,  Erö*' 
des  180. 
— ,  psychtseho 
nach  Operation  am 

—  Tuberkulose  des  1' 
Wasserstoffsuperoxyd, 

lebnis  mit  22h^ 

—  zur  Milchkonserrie 
536. 

Weinpräparat«,  tonisier« 
(L 

Werden  and  Vergehen 
Willensscbwiche,  kras 

hafte  16Ü. 
Wismatbrandbindeo,  , 

^ftung  mit  3äL 
'WismutvcrgiftUDg  '270. 
Wöchnerinnenpflege  Sä 
Wuk,  Ausscheidung 

265. 

Wandnaht,  ecbmeralo«* 
Würfelzucker  bei  Dia- 

bettkem  58ä. 
Wurmfortsatz,  Fonktioi 

la.  , 

Wurstvergiftung  5_L  I 
Xoroformfetrenpalver  A 
Zahnheilkuodo  449. 
Zahn  und  Knochen  bildi 
Substanzen,   Zufahr  i 

Zellmast  22.  | 
Zincum  sulfuricam  od« 

Silberpräparat««  ? 
Zinkperh}  drei  f>S  1 

—  bei  Brandw^nndes 
Zuckerproben  175. 
Zuckei  Klistiere 
Zungenkarzinom ,  Bei 

lang  5^'0. 
Znngenspatel,  selbst- 
leuchtender  163. 
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Skaw  080. 
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Hluelalr  Wblta  64t. 

Bdlacka  697. 

Malioll  «40. 

Soananbnrg  641^ 

Braca  64t. 

MaUlB  090. 

Saagmann  693. 

Bragntr  640. 

llaUopaaa  696l 

UHOm  Ott. 

Biaraa,  Oarui  tt7. 

BrrMt  6SZ. 

llaiuUorit-'t  Ci' 

T.  Nootdco  £49. 

Toakln  d61. 

Boaebka  694. 

Haocl  c 

Oppaakalai 09t, 091.  t  DIrld  CIL 

Cardanal  64S. 

Hartawk. 

Paraekka  094. 

Da  Vo*  »48. 

V.  Crippa  693. 

Hackt  4XU,  Mii. 

BadotaDD  649. 

Omtny  «4t. 

Jaagbjr  000. 

Hau  617. 
Ktaacd  641. 

Oankar  6(9. 

T.  DrtgalakI  649. 

J»Mnar  090. 

Boaaabaak  644. 

Asldol  696. 

■krnaoD  634. 

Jonnaaeo  641. 

Itiiaanitial  490. 

Adam  und  Bra  «96. 

a.  aiaabberg  640. 

.i'^k  6U. 

r.  Baatbora  69fc 

Adran  alla,  Wirk  uag 

eillBgwaod  647. 

KochaMBD  644. 

Horalag  041. 

6X2. 

babarlob  640. 

Kühlar  647. 

8arbi  649. 

AntaikaalB  gagaa 

rkNhar  6&4. 

Uuabotta  641 

UUab  64«. 

BrkradMB  060. 

Kralar  69t. 

1  snggaard  6.> 

AoriL.»  £1T. 

AntUlraplokokkea- 
aaraai  649. 

Bn-wlrknng  «54. 
II  lan,  Ba- 

1  Zlak- 
^.»•r  ul  606» 

Brürka,  aiag*. 

kiranta  696. 
C'klnlD^odbabandl. 

daa  Lnpua  691. 
OollargDlbahandl. 

617. 

Dlabataa  Btaliltaa. 

Minal  687, 
DIgiiallapttparato 

MO. 

Eaklnaaaa  aa^:««!* 

(bUa  6dT. 
DaaaTarordaaag 

694. 


Baarral*  Bocioro« 
«90. 

BpUafrala,  Tbarapla 
«48. 

Brbraebaa  bai  Basd- 
«rarvtkaraB  690. 
— ,  rakorriaraadaa 

e9a 

Formldn  «98.. 
Paraaknlaaa,  Kar- 
bniaara  b«l  690. 
aatanktubark  aloaa 

Oaalckatarra  049. 
Qldil.  Babaadlaag 
644. 

Ofnocktjraata  Bj- 

drargyri  «99.. 
aaadaiMT  «46. 

HypataildlUt  «47. 


ralan  Ut. 

lotMon  «51 
IiakUa,  SirjrchalD 
M  AM. 

UCOD  *S«. 
S«rb»liAara,  kos- 

untriarta  US. 
Xoehaatzfcouft, 


I*  n.  Uber- 
IBiti«MB  MI. 

LaryaxilaDOM. 
dlpktkartiteb« 

«m.  «tT.  I 

V»pr%,  Uanterkalt  > 

«SI. 

-,  Tbarapta  tSi. 
LaoUoüainidKtat- 
faMtrahlao  «44. 

Lapoi,  Obtalnjodlia- 
baadlaoc  dM  Hil, 


M»<>a>lf«kifafl»ä. 

rhimrflarbe  040. 
Nal>aDi>l«raa- 

«Mraki.  Wrirkaoc 

«M. 

— ,  Venekwlodcn 

aiM  da»  mal  e4a 
ObrtlBBtiao,  habl- 

tavlla  «4«. 
Optarauf  da«  Klodaa 

ingaaMaB  darUoi'  : 

lar  WO. 
I>artMl  «IS«. 


Paorlaal*  OM. 
RBnl(as<trahiao  b«l 

l<a«Unila  044. 
— .  Haotvarladar- 

nncvD  aaeb  tit 
Siarlloca- 

araibnioi,  oMBr 

U«(i«  «4«. 
8iafllag«Aa«cba 

Baltvpp«a«aahu«U 


KarUliAara  bal 

AM. 

Bplrliiuwbtada 
•4Sw 

Splroabaatao  la 
iaaaraa  Orfaaao 
<M 

BÜllaB  dar  MOttpr, 
FOrdanu«  daa  fi4>. 

Siryabsta  bal 
ItaUaa  «58. 

Styrakal  »tU 


«6a 

TbiadDamla  «6«. 
OabarpAaluuc  rae 

Kaalaebaakaai 

«M. 

ITtaw  TantHeaU««!. 
VaMlIa  bal  BUucr- 

narbcm  «M. 
Wardao    «a4  Ta^ 

«ahaa  U?. 
aokr»rbvdr-l  t-l 


Gesellschaft  für  Chemische  Industrie  in  Basel  (SGhwelz)Mf/""' 


Phytiiia 


Aus  PflKnieniamen  heruMtalltes  natürliches  or^anisdtm  Phot- 
phorpr&pftrat.  £nU>&lt  22,8*'o  Phosphor  and  i«t  «in  in  hob«in 
Maße  den  SluffweohBolumsaU  «rhöhondea  Priparal.  K«gt  »oOer» 
ord«nÜich  den  Appetit  an,  bewirkt  eine  Eii>6hiuig  dea  Körper- 
gewiohtaa  nnd  Verbessening  dea  Blntznatandea.  Die  lodikationen  aind  die  der  aWgem.  Phoaphoitherapie. 

nr  BrwacbMBa  I  gr.  p.  dt«.    POr  Kiodar  tos  S— fi  Jabran  0,16— 0>  fr.,  «—1«  Jkferaa  Ofi—lfi  gr.  p.  Ate. 
Sp.  1  ftrijclaalHrharbtel  riiytln.  -  Palaat.  la  atlta  KaltnraUalao.  -  Naaa  gaaataL  caaah. 


Fortoisisaii. 


Für  SAuglinge  and  Kinder  unter  2  Jahren.  Neatrai.,  l&aB<die« 
Phjtin-Milohsuokerprtparat  in  Tabletten  von  2,6  gr. 


Indikationen:  Diejenigen  der  allg.  Phosphortherapie;  mang»!(i»ft'<  Pn'wirVluo 
Kindea,  Raohitia,  Skrofolose,  RekonTaleszeozcD  joder  Art. 
DaalTHagt  >-4T«bl<Mao  pra  dU.   Rp.  1  <»rlc<naUchachtrl  FortosaM.  


des 


^fc^^^fc  M  M^-mm  Neaer  Salicylslareester  zar  lokale»  Bebaodlong  Ton  Rheumatosen.  Ger 
K^mVMI.  nnd  TollttAndig  reizloa.    Itp.  Stilen  Spirlt.  ^  10,0.    S.  ftoBerlich. 


ach- 


Moater  und  Litemtor  aaf  Verlangen  gratis  zu  Dieoaten. 


Ollcsbadcncr  Kocbbrunnen •  Qucll$al2* 

f^rlBts  naturprodHki.  BditbKs  n.  tautrndUch  erprobtet  R«Uf  mittel  bei  Da«»-  u.  l^acheR- 
katarrbei,  ErkraikHigen  der  Htmiinfls-  u.  UerdaiMiifliorflaae,  fttr  Inhalatioiea,  SpUlungen  etc. 

Ctteratur  u.  Proben  gratis.  «  «  «  •  Brunnen -Contor,  Oliesbaden. 

[•l'XiTi 


Allga  Physikal.  Kuranstalt  und  Fango -Kuranstalt 


Berlin  W., 


Hj-aHneaRtran»«  t./' 

TalapUon  1,  Nu  &<K)d. 

WasserheilTerfahreo,  £lektr.  Lichtbfidor, 
Med.  Bider,  KohieoBfturc-HeiOlafl-DamLir-B&dcr, 
Massage,    Heilgymnastik,     Röntgen- Kit  binett. 


KlektriMche  Vierzellen -Bäder. 
Inhalatorium  Synt.  Dr.  Unllinj;;. 
Kranlien-PenNionat. 


Saiiatoiiiiiu  Di*.  Hiinneiuaun  i 

Balleii^tcflt;  a.  Harz  (Villa  Friede) 


40051 


fSr  ]Vcrrenlcideiide  und  Krholang:Ml>f>dfirftise.  Alle  einsohUg.  Karmittel  Eloktr. 
Liohu  ZeiilralLeizuu^.   Kouiluii.   S'>Dni^e  Waldlage.  riommor  und  Winter  liPiiiichl.  Pr4»Nppkt. 


LEVURETIN 


geaetil.  fesobOtxt 


granuliert  und  In  Tabletten  k  1,0  und  0,5  g. 
Gögeti    FuriiuculuKO,     \it<)irux,    E(>7.4'iii,    Hiuitkriinktiolton  enntrisdim 

Ursprtinfoi  »•  Ver<IauunK^^  i*u. 

Versuche  mit  LeruroUu  gij^v:.       .  V  -  rl,  i  ,  ..aiM  i.  >, i  ,;^ru.:ijur  ui/tlii  ;:.^'en  erfüllt, 

Lievoretlu  ist  bakteriologie  lebenMkrftftliT»  Bierhefe, 

anter  wiaseasohaiUicher  Kontrolle  spiu-ij;.  iur  u.u(i4^cüUaclio  Zwcdie  hergat' 

Laboratorium  und  Fabrik  TSi.  !Feig:el 

in  Latterbach  bei  MäJhansen  i.  E.  [907äj 

Preise: 

V«  FlsMhe  (fOr  8  Tage)  Mk.  1,50,  '/i  PUsche  (f&r  14  Tage)  Mk.  2.75,  >/<  FiMch«  (f&r  1  Monat)  Mk.  4,80. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken,  wo  ninht,  wende  man  sich  an  ach. 
t^^mm,  Dtn  Harrta  Atrittn  und  Spit6l»rn  »tthta  Oratit-Probtn  ^-   .  . 


Ii... 


Dici 


SPEZIALPRÄPARATE  MARKE  „ROCHE 


Jhiotot 


Xhioeot- 


tabietten 


Siro/tn 

die  idealste  Form  der 
Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender ,  angeneimi 

schmeckender  Sirup. 
Tubcrtralotc,  Keuchhusten, 
allgemeine  Schwichezusttnde, 
Skrophulose,  Influenu. 

Warnung! 

Sirolln  Ist  nur  echt,  wenn  jede 
Fluche  mll  unserer  Firma  ver- 
ichen  iki. 


Profyh 


7/7 


Phosphoreiweiss  m.2,6Vo 
entgiftet.  Phosphor. 

LeicM  resorbierbar,  vonig  urn 
Khadlich  für  den  Darmtrakt. 
Neuroten.  Hyatcrte.  «entlcr 
Marasmua.  Caehexie. 

lrii-PratiiiilSsT'^.n:;;Ä22: 

Originalpackungen  von  23, 90, 
tOQ,  230  gr.  und  Tabletten  t 
0^  gr.  in  Cartona  i  lODStOck. 


drtytin 


Tkiganei 


Stti/esot- 


iirup 


Miiaier  und  L.l(*ratu<*  aur  VerfOKunK- 


F.  HOFFMANN-LÄ  RÖCHE  l  C'-.  BASELischwciz»  GRENZftCHiBiOENi 


Fabrik  pharmazeutisch-chemi;>cher  Produkte 

G.  HELL  &  Co.,  Troppan  und  Wien. 

In  allen  Apothoktto  Torriti^: 

Syrnpns  Colae  coinposifais  Hell.        ^'^''^ ''"*mk 


uk- 


lion«llerNer>onerkraiiV'n  Vi.r  T>l:i»M>f  iVjt    •  •  t"'!  "i 

ITLULAE  C(>1.,AI 

Kinc  I'illf    ■  •'   '■   '  li.-r  rj.iii],. 

t'illcn  kor  nnd  M.  2,50. 

lo  12  wiAkuoAciiiLlUicLcii  UngioBiiibiiuudluu^cu  lu  lu-  uuU  luitl&ndieohon  Z«it- 
tchrifteu  aaerk«iiii6iid  b««prooheD.  Anßardam  lieg«a  Hundert«  Ton  irztliohen 
Otitaobton  üb«r  die  frostigen  Wirkungen  diesea  PrAparat««  Tur.  Bin  Sammelwerk 
mit  allen  Pablikationeo  ana  Gntit^'hton  iat  boben  ermcbiemcn  und  wtr>1  uiifVerlHnevo 
gratis  aod  franko  logeaandt 

Syrnpus  Ga^acoli  comp,  »^üell"^ 
Capsulae  Guajacoli  comp.  „Hell^^  t 


 rfti  Eur  I 

\  •:in!ir''-;rir2'''-''T'     »k-; --n'!''!'-  zur  llfilini;'-  dt-r  T,uii_' 


kl 

In  ö  wiasenkt  itabliandl 
hcbritten  aaorkeaaaua  bcb(jrucliöii  u: 

J1.U1IL111I1.    von  Diarrhoen.  Dosieruug: 
ü,ö  bis  1^,  Erwnchisenu  1  " 
In  10  «isseoaohaftliohen  Üriguiaiabbaoi: 
ftchriftflD  aaerkannaBd  b«iprocbeii.  Am  bcülcu  a.»  . 


Mi; 
^1 


und  aiisl&ii 
uAanoiieci  Arzt&o  ivi^aiiiCiiiuc 
tv»(.tia  r,,.,^^,x\  alle  Formen 
:■>  0,5  Kinder 
6mAl. 

und  aasl&odisoben  Zeit- 
...^.^ulroraaSög  so  ordiniarao. 


Literatur,  Rezeptfornieln  nnd  Proben 
stehen  den  Herren  Ärzten  znr  VerfDgong. 


lPEüTS01!P'AMÄ[r-<5mS(>1AFL.b.h.MÜN(HEN| 


DTlaljpräparat 

Trjchen-Hristallinisch  oder  dickpüssij.i 


^^^^^^^^^^ 


ZU  BEZiEIHErN  DURCH 


BRÜCKNER-LAMPE&Ce  BERLIN  Z^^^^^^. 


ind  andere  Grosshandlungen. 


UH.YiaUlihlmann^ 


Chem.  oharmaceut.  ^^^^^ 

fw     I  r    •        vV^^^^F^VK^S^^  KSnlft-ChliuriNd«. 

'■M.:-     '^'ii^^VO^^^         wichiigilOD  NibrttofTeo 
^^Vj^P^def  MutkcliubtUax.  der  NvrvMi 
•^^^^J^^i^^  KaocIiaaayatCBM.  I 


Bestes  KrSfUpiigs- 1.  StipkoogsniU«! 

M  ll*ooaT»tMo«ot«a.  Mbwiciaiebsn  fiist&mni.  1 

u4  l>ac«nla<daedaB. 
-  LHfcratur  und  Pr»b«n  i«  picntt««.  !■  i  ■ 


(39883] 


Reeb's  Mag^rada- Pillen 

Preii  per  Sehftohtel  1  M»rk. 
Idildet,  ugenelunee  Abfllhnu Ittel,  beeonden  bew&hrt  bei  ohroBUohar  Yentopftinf .  Jed« 
Pille  ftuUi&li  0,10  Eztract.  Cuc&rae  8«n»dAe.    Mma  nimmt  Abeadi  1—8  Pillen.  —  Vom  «fasr 
froeeen  Anzahl  vor  Aerzten  «inpfohlan.  —  Za  bAben  in  den  H&nptapothekoi  imd  in  der 

Storchen-Apotheke  in  Strassbnrg  L  E. 


Lebram's  kohlensaure 

E  Formica- Bäder 


Indikationen:  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Arterlen  und 
Nerven,  Hautkrankheiten,  Frauenkrankheiten, 
Skrofulöse  u.  a. 

Zn  besiehen  doroh  all«  Apotheken.  .         Proben  and  LitterAtar  kostenfrei. 

IVorddeutHehe  clieuiiHche  Werke  O. m.b.H. 

Anit  1  23G4,    BEltLlN  W.  S,  Frtedrlch-Str.  59  00   Erjuiliible- Geblude).  (8078J 


„1>1AI.YHATA  €i}OL.AZ'' 
Di«  ,,Dl«ly«in«n  OolAB«'  aind  »lUBchllesallch  mnm  falschen  Hedieinalpflansei 
D  dea  Golas'Mhen  DlalyBirrerfaltreiia  bwywtaUt. 


Dialysata  Golaz  (titrirt)  |      Dialysata  Golaz 

Mt  BArkotlBChen  Pfljuuten.      aus  nicht  iuu-kotls«kenPfl«iueB. 
Titntion  dareb  sUadiaa  phuma- 1  - 
eodTnamisohe  Präfang  kontrollirt.  \  Fl«r.CluuaoiiiilIa«dl«l.floUi  1 :  l 
— -  I  Pol.  Ctm  nrsi  dliJjrB.  «oIm  1 : 1 

Adonds  Teraal.dlal jMt.<>oIai  1:1  Ilerb.  C«nUarll  min.  dlaly». 

DlritallBpurpor.dlAl.GoUi  1:1!  «olMlrl      ,      D<«purmtlrae  . 

8ec*llBConint.dl»lTH.(ioUuI:l'IUd.GeBtlanaedlftlj8.GolMl:l   Speeles  Thjml  a.  Pln^enU 
(»009}       o  a.  w.  !BmL  Tolcrlanae  dlal.  Golaz  1 : 1  dlal.Golancty.KencbhnBton. 


DialysatA  Golaz  composita 

den  Speeles  eatspreeoend. 

Speele«  JUaarae    dlaljn.  Golu 
,  NerrlnaA 

IMaretleao  . 
Pectorales 


iMllfnilUfmi  rtüH  wk  ■ttlMlttr  «.iMilipfitM  iifw  »r lirfiim.  LaboratoiraQolac&Cia.,  8axon(8ul»a) 
Haupt- Dep6t  mr  Dentsohland:  Q«be  &  CSo^  Drewlen-NetwtAdt.   


[8019] 


Markr 


lUftrrleh- 


Hf  lfrnl»*rg. 

Blutan 

niii">r''    \-\-  ,,r,(i  01"    Mn  —  1  Orlelnfl"'''-'-ti»'  M.  i. 

Jod-Blutan     Brom-Blutan ' 

% :  0.6  Fe,  0,1  Ma  o.  0,1  .1  % :  0,6  Fe,  0,1  Mn  u.  0,1  Br. 

1  OriarinalOasehe  M.  1,S5  1  Orlerinalflasehe  H.  1^5 

tiod 

alkoholfreie  Eisen-Mangan- Liquores. 

„Blutan''  Wortmarke.  Autlands -Patente. 

Chemische  Fabrik  Helfenberg  A.G. 

vorm.  £Iii«c*u  Dloterlfh 
in  llelfenberi;  (^iacliiien).  (2996] 

Schuhcmanke. 


4A/li4w  «.        ■  ItAP^ttJ^tk  loit  dorn  m  zaUlrmokuu  Kliiaken  uu<i  iioMpiUidra 

jCuCr  /irZi  nach«  «tr.  fill<R  UClSUCO  mit  bMtem  Erfolg  «ing«f&hrten  ^ 

UlilXIR  «LASSER 


(Condurango-China-Ellzlr  mit  und  ohne  Eisra). 
Kln  hervorragenden  Krilftisancnmiliel. 


cum  et  tine  ferro 

[3044] 


Bfliondm  indiziert  t)«i  Cblnm-  \  iiftiiiie,  App<-t  i< )<><<iKkelt,  Magenbeschwerden»  SdiwijkGh«- 
Bontftnden,  unreffelm         >■  Mciibtriia  ias  oder  miani),  UokonvaleesenB,  Uber- 

aJUtreug'aiiK  n.  ■.  w.;  lcinu?>  uaagezeicbDOte  i'ü  iic.'j  wihrend  der  Si^wangersobafl,  »oirio  bei  Blal- 
verlutten,  t.  B.  nafih  Wochanbett.  Dm  ELIXIR  GLA8SER  wird  ««Ibst  d«  mit  £rfolg  anstwandt,  wo  die 
bis  jeCst  bekumten  SULrkoDRiimiUel  versa^oa.  In  den  meieioD  Apoth6k«o.  Der  Versand  geachieht  na<^ 
direkt  ans  der  Apotheke  J.  Qlaiter,  Türkheim  i.  E.    Preis  ganxe  Flasche  (ca.  1  Liter)  4  U.;  > ,  FL  2^  M. 

J.  Glasiier,  Apotheker 
Mitclifd  drr  Königl.  Akademif  .1  s  "^'/-'li  f!7taIU' 


^=  Probefllachcheo  stehen  gratis  to  Diensten.  = 


Wirksamstes  Hornontisepticum,  Typhusprophy/octicum. 
Betvahrtes  Mitte/  bei hortisourer  Oio  these. 

Chemische  Fabrik  auf  Acfien 
(vorm.E.Scherinq)  BCRLjn  r^. 


Pertussin 


Extract.Thymi  saccharat. 
Taeschner  im  aiim  stuim 

ge*.  gcitch.). —  Unsfhädüvhes. 
sicher  wirkendes  Mittel  gegen 

Kcttchbaiteo.  Kehlkopf»  und 
BronchUtkalarrbe.EmphvMBi  eit 

Oodurua«  «r  KltiJ«r;  ".'•innillirb  1  i  '"■•l  vull, 

ja  aach  dem  Allrr;  nir  r:rHac!.««ao  r»!  voll. 

Za  batli'hoo  1b  KlMcben  voa  ra.  ]t6i)  k'  luLalt  <liir>:li  j<r<l*  Apo- 

tb«k*.     Llt«r*tar   ■««    banrorrafVBdirB  BodUlDltcbao  BUtlam 

<<>chluda  und  U«t«rr*leh •  Uofan» ,  Mirl»  Gratia- HrobvD 
"raachaswaek«»  ftahen  das 

^  <;n  Aarsla«  t«rD  lur  Vor- 

lleri^catellt  in  der 

Komnaidanttii  ■  jfipoihtkc 

€.  Cacsdtn<r 
Berlin  e.  19,  Scydclftr  i». 


(3067J 


Oesls:  3  mal  tagt.  0,5  ^ 


I 


Für  die  Kassenpraxis. 


Gegen  Phthisis! 


Reiz-,  gcruch-,  geschmackloses,  puiverfSmiiges  Kreosotderivat 


Litteratur 


Aus  dem  AuKu»tabospital 

und  UL  med.  Klinik  zu  Berlin. 


I IX— Hat*. 


Dr.  SPEIER  \  VIN  KARGER,  IbtIIi  R.  54^  LiUiriBiirttrisse  4L 


AUCH  DasaltesiE  in  Deutschland  auch  . 
OHME        eingeführte  MIT 

ZUCKER     PNilM#*>P  ElStti 

 J  DUnQS  l  

CHIflACAÜSAYtt 

FUXIR 


in  '/4  L 

72  LITEK-  Man  hüte  sich  vor 
FU5CHEM  Nachahmungen 


Vorordoeu  Sie 
«t«tB: 

„Original- 
Dung's". 

luter  ut  Ultratir 
mtlL 

Main*  Prapagaad« 
•  p«fr*okl  «ich  nar 
•uf  trxilich«  Kr«)«*. 

(ElixirRhEi  aromalicDung), 

ein  angenehm  schmeckendes 

ALf  1        rn  Ildes 

/^btünr-und  rAagenmittel 

5  Teile  Elixir  p nthalien»..» 
—  ""'T'     "  harbtrwurnl.- 

Fabrikation  von  Dung's  China- Ciiisaya-BUir. 

Inhaber:  l**^«] 

Albert  C  Oan}(^,  Frelburs^,  Baden. 

Cacao  Prometheus  und  Krafl-Chocolade 


hargertellt  ucb  Vonchrift  des  Herrn   PrOf.  VOD  Mcring.   Halle  (Sa»le)  Ton 

Joh,  GoUl.  Haiiswaldt,  Magdeburg, 

Hervorragende  Krftrtigqngwnitttel,  TorcOgUch  geoignet  für  Kinder  mit  •ohwacher  Kr- 

n&hning,  f.  KonoDTnlesceuten.  Bloichsächtige,  Abgaraiigerte  ote. 

Uorrftblg  ta  Jlpotbtkra,  Drofluci-  uad  Sprzertigrtcbima. 

Nftoh  Orten,  wo  keine  Niederikgen,  erfolgt  aaob  direkter  Veraud  Ton  der  Fmbrik. 

Ppn  Herren  Aerzten  Proben  ant  Wnnwh  (rem  r.n  Dlen'^tpn.  (2998] 


l)ämoglobin-  una  Lecitbiit-Präparate. 

AU  die  faenromgendaten  Vertreter  dieser  Kategorie  sind  die  akchitelieDden  n  erw&hnen: 


Perdynamin 


Perdynamin- Kakao 


enth&]t  neben  chemisch  reinen  Uttmoglobla 
ood  Zaeker  noch  besten  If&lag»  sls  Goschmtcks- 
oc^rrigens  and  anregendes  lüttel.  Der  Gesohmaok 
dieses  B&moglobln-Prlpsretes  wird  von  keinem 
anderen  Pripsrat  anoh  nnr  ann&hemd  erroicbt 
and  i-rklilrt  iich  aus  diesem  „Oerngcoommen- 
weriltui*  leine  TorzägUche  Bekömmliübkeii. 
Perdynamiu  ist  absolut  frei  von  Glyccria. 

Originalflaiche  2,50  Mark. 


besteht  icdi(;lioL  aas  chemlsoh  reinen  HImo* 
globln  und  reinen  KnkM.  Derselbe  empfiehlt 
sich  überall  doii,  wo  man  eine  l&ngere  Himo- 
globin-Kor  beabsichtigt,  and  zwar  aU  tAgliehes 
FrflbstäckB  -  Getrink.  Die  Nachmittags-  besw. 
Abenddosen  werden  zweokmiBig  durch  Dar- 
reichang  Ton  reinem  Perdjnamia  verabfoigL 

Orlginatdosa  2,30  Mark. 


Lecithin -Perdynamin  Lecitogen 


(JaffAs 

Lecithin -Kakao) 


enlLilt  'i,V,--!  !.■•  V'  •  ppnlTuamin 
noch  I.  II  deck- 

barst«!       :     .L  i.'ci  uc^<  iijiiituk  Jos 

Präparates  ist  hervorragend  und  wird  dieser  und 
die Yollendetste  Wirkung  stets  und  allseitig  gelobt. 

Originalflasoh«  4,—  Mark. 


boea<h!  '«.i'ulicü  aus  cbcmUrh  rcinfju  Ix-fithin 
e  Tii  \  reiueoi  Ki'.I..i.j.    h  u.,  i  T.mi.al- 

öi.  .  ■  '1  ,   i  "    •        liociiiiguu  tat  »1b 

.  änk  bauptsiuJiliGh  für 
iSci'i'.aü  uiiu  ui^ucukui  üir«kc  aneraeCalicb. 


Ortglnaldose  4,—  Mark. 
Probtsn  und  Abhandtangen  xa  Diensien  darcb: 


H.  BARKOWSKI,  BERLIN  0.27. 


Valentine* 
Fleischsaft 


Apotli.  Konoid t 

Tamar 


noldi'm 

Inden 


(niM  SchokolMlll  oniliüMt«,  arfritcktAtf« 
•  t  lilbrnn««  FrsotilyaUlflaiii  •lu  i  dua 
■  liB»B»llmtlt  und  w<ill»0>i»i«ofc»rt»te 

b< 


Allein  I 


an  er.  yi 
MM,  «»Hfl 

«'.KsDoMINt  lif  , 


Cm  50 °,n billiger  al«  n.  d.  Arxneitue  berochuet. 


Bewährt  am  Krankenbette 
und  erprobt  durch  die  hervor- 
ragendsten Aerzte  der  Welt 

als  bestes  KrSfti^ungs- 
und  Anregungsmittel  bei 
SchwächezustSndea 
und  Kräfteverfall 

Zu  haben  In  alltn  Apotheken  und 
e/mctilägigen  Otchaften. 

Haupt-Nlederlaoe  für  Deutachland 

V.  JCielck,  Schwanapotheke 

HAMBURG  I. 


.S  H  I 


[8024] 


MERAN 


Babo  meiDC  \' 
wohno  Habsbiii 


nufgeoommen, 


r80%) 


I>r.  med.  JT.  ]fIont«g 

(Sommer:  Bad  Satzbrunn). 


Pro  bile! 


Zur  wirkaameo  Beklropfung  der  GallcnAteia-  und  LebererkrankuDgen  Mupfoblen: 

Pillllae  probililiae  qacU  Dr.  W.  B>uioriuciHt«r.    (Name  gaech&txt.) 


1 


zam  Prinxip  die  Aoregoog  des  Galleafluaaea,  die  Deaiofi-klion  der  Qallenwego  und  eine 
ieruLiii^  der  DiumtAtigkoit.  Angenehm  zu  Dehmen  und  ab.solot  anschfdlich^  auch  bei 
Ltebraueh.    (Vide  Jberapeatiadio  MoDaUbefte,  Mai  IIKH.  Dr.  W.  Baaormai»t«r:  BaitrAge 


lingerem  Uebraueh.  (Vide  Jberapeatiadiu  , 
aar  Bebandlong  der  (>alleoat«inkrmnkheiten.} 

Gegen  alle  Arten  von 

smorrhoiden 


—  Erliiilllicb  in  ^'^-i  A.w.fti.-V. 


auch  bei  Frmoen  und  Kindern  wird  daa  jod-reaorein- 
aulfonaaura  Wiamntii,  genannt 


Keine  Narcoucia.  OLcc  joJt-  üLlo  Nel.oti wirkun)^. 
BrbälUicb  iu  a'>''^tj  :'.  i  mhi  kvii  |ir.  Selia>-t:toi  mit 
12  Si.  M.3.— ,  !  I,.  direkt.  Beiof«  M.2.2fi. 

Maliter  niid  Li.  i  .i.  :  ^irratis  and  franko  ton 

F.  Buchka'H  Kopf- Apotheke 
  Frankfart  a.  M.  (»086] 


ia  Pom  der 

Suppo  '  "id&lia 

AnuitM  .  ■•rrtiin 

dringend  emptoblen 


Tabl.lten  N»  1.2  3.  Nsm«  3«5j.5th 

Zur  Heilung  der  Cholelilhiasis, "urMA  iK  ' 


nfe  Oinln-infi-Siistnle  'nnd  In  »Ilm  ApoWirkrn.  («doch 
tili-   ,•  •       ■  t  '   ■  <■       ■  ■•     I  10 

s  'l. 

Al ...  :".c  l-l'-Li .i'.Ui  ^r.v.i  iiiu;  lijaUi 

die  •Inilg  •acoritirt«  FahrlkattoiiMtcllc: 

Phyalolog.  chemtacheg  Laboratorium  Hugo  Rosenberg 

BERLIN  Vi. SO,  SvichantttUM.'  t'i 


Phosphor-Arsen -Eisen  in  organischer  Verbindung 


Indicationen: 

Chlorose,  Anämie,  Neurasthenie,  Rachitis, 

Rekonvaleftceni   nach    er«ch0pfenden   Krankhelten,    Lymphdrüsen  -  Erkrankungen. 
Tuberkulose  (besettiR»  dw  1  und  Körpergewicht). 

lliiMlAMM-AH  TalilA44An  JcJc  i  ;  nuclelnsauret  Arten-Eleen  In 

nUCieOgen*IIDIVllOlli  orflanlsoher  Bindung.  hUkOn  cu(l>  M  Tabletten  3  Mk 

ll„_l___,__  I  Xmttmtv  Jni  Antokl«ven  »tcrilisicn.  In  Gtmphlolen  A  I  ccm.  Jede 
RllCl80gin»L0SUngi    Phlole  k  l  ccm  enthält  0,1  nuoleinsaurst  Arsen-Eisen 

in  organischer  Bindung.   Set  «  i "•i    •  20  Glas- 

phiolen i  1  ct-m)  4  Mk. 

Die  Nuclcogcn- Präparate  sind  in  allen  Ap'  •  jedoch  nur  au<  ärztliche 

Verordnung  erhältlich.  —  Literatur  und  ledcrzcit  gern  zu  Diensten. 

Physiologiach  -  chemisches    Laboratorium    HUGO  ROSENBERG 
BERLIN  W.  50,  Spichcrnstrsssc  19. 


tusem//7 


Localanaestheticum 


Name  ges.  gesch. 


Im  Autaclaven  •terillalerte  Cocain  Adrenaltnitfeung  zur  «ubout«n«n  Injeotlon. 
IftlC  Fhiole  ä  1       ^      nniailL  -am.   u^JUUOÖ  AdronalJii 

1,1..  III  l  ! 

Cusctnin  ist  in  Cartons  zu  20  Giabptnoiön  a  1  vcm  2um  Preise  von 

 — -  Marl*  4.—  In  allen  Apotheken  erhältlich.  ====== 

Literatur  und  Mutter  stehen  jederzeit  zu  Diensten. 

Physiolog.« chemisches  Laboratorium  Hugo  Rosenberg 

BERLIN  W.  50,  Spichernstrasse  19. 


Drof«o  und  CbamikallM  in  grÖMtar  R«lnh«il  m  P*brilipfl— 

Scheriiig's  medicinische  Weine. 


China-Wein 


und  China -Wein  mit  Eitan,  dauernd  hallbar,  au»- 
gaiaichnat  im  Oatohmaok  und  in  der  WIrfcaaf. 

Fl.  3  M.  o.  1,50  M..  bei  t;  Fl.  1  Kl.  Rabatt 

Condaranjt^o-Weln  ttj'^^^u^^^'Z'i. 

.  d.  Bari.  klin.  WAchosBchrift  t.  1886.  Fl.  8  M.  n.  1,60  M.,  bei  6  F).  1  PI.  Rat 
TKMTj^  1 J  Jfc  ■•O^^'^  ward«  io  der  „Qrflnan  Apotheke"  bereits  im  Jah; 
j3M.tMiMmVJSLWF9Mim^%  ^l.o  ror  allen  Konkarrenx- Präparaten,  darge8t> 

hat  seinen  Raf,  mit  grösttar  Sorgfalt  «ni  bailem  Malta  bereitet  an  aein,  »owi« 

eine  immer  gleicbm&«»igo  Ztuammenaetcung  zn  s«i((cn,  Rteta  bewahrt. 

Sein  erheblicher  Gehalt  an  ttickttolThattigen  Subktanien,  leln  hoher  Gehalt 

an  Kohlehydraten  und  phoiphoriauren  Salzen  arteilen  ihm  einen  hervorragendaa 

Nährwert.    Fl.  0,76  a.  1,60  M.,  6  Fl.  4  o.  8  IL,  12  Fl.  7,60  a.  16  iL 
nnlsextralit  mit  Eitan  Fl  1  n.  3  M.,  6  Fl.  6,26  n.  10,60  M.,  IS  Fl.  10  o.  80  M.,  mH 

Kreoiot,  Upanin,  Kalk,  Loberthran  ond  Eiaan,  Jod,  Jodeisan,  Hopfen,  Oiastaie, 

Chinin  Kl.  1  M.,  6  Fi.  5,25  M.,  12  Fl.  10  M. 
MM w>. ^ 3 n  _ "Mi^^ aa  A-mm rm    nach  Prof.  Dr.  0.  Liebreiok,  nimmt  in  Bazug 
MT  »WHIJLI*  ■  JB4aiBI*?llJ&        dio  St&rke  der  TerdaMsdan  Kraft  die  arala 

SQle  unter  den  Pepflin-Prftparaten  (Blell,  Dailmaan,  Burk  etc.  ete.)  ein.   Fl.  S  M. 

n.  1,60  M.;        6  Fl.  1  Fl.  RabaU. 
firaBm  A  AM^A^-tf^A      flfliaig  (Ton  Prof.  Laaaar  rialfach  TOrordnet)  in  Original 
M.  Ml^t^rBlt^U  t?5    ftaicben  t.  ca.  200  Gramm  Inhalt  0,75M.,  b.  SFl.  1  FL  Rabatt. 

€f  iehtwa80er  (1,0  Gramm  Pipenuln  enütaltend)  Fl.  0,76  M. 

Pyrophosphorsaures  Slisenwasser  söfi.  sm.  «icI.  Fiaaohe. 

ItrOmwaSISer  (1,26  pCt.  Bromaalze  enthaltend.  Fl.  26  a.  50  Pf.  excL  Flaaofaa, 

bei  Entnahme  von  20  Ft.  6  PL  t>tUiger  1^2983"  '>] 

Simtlieho  neueren  Arzneimittel,  sowie  die  bekannteren  inlinditchen  und  autllndiaohen 

Spezialitäten,  alle  Sorten  Trochitci,  Capiulet,  Pillen,  komprimierte  Tabletten  ete. 

SCHERING  S  GRÜNE  APOTHEKE,  ... 

Anjimbrlirhr  PretaliNte  aa  l>lrBHi<>a. 


03 

o 

CA 


Versand 


Mir&tL  Mineralwasser  vm  Ober- Sahbrunn 


Seit  1601  medicinisch  bekannt. 


0bcrbnitincii 


'^'^  Aar; 


-ztlich  empfohlen 
bei  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane,  bei 
MagcHtund  Darmkatarrh. 
bßi  LeberkranUheiten. 
bei  Nieren- urvi  Blasen- 
leiden. Gichtu.  Diabetes. 


Schutzmarke; 


rnis  der  bcsieit  sahtusdn  ii  abjuhit  txdi  i 
Mitut  al Wässer. " 

Dr.  Giuseppe  Lappoui, 

r  .    .    .  .        •     II  ■  ■         >  •;,> 

Eigeotbüinerin  der  yaell»n; 
-Al'ENTA-  ACnEN-GKSBLLSCHAFT.  Badaput. 

Hei  Apifthekern^  DngigttH  und  Huieralirtuter-  Handkrn, 

[8088  »>] 


üonosan 


BolbJUl  41«  wlrkuaiwi  BMUadlatI* 
TOD  Kawa-Kawi  la  Varblsdavf  all 
b*tt»«n  O(liiidi*oti«n<  SandcUtolzj}!. 


(gesetzlich  geschützt). 


UorzilglichsKt 

Jliitigonorrbokum. 

B«i  Gonorrboe:  Wirkt  sUrk  ooftathflaierend  nod  di«  S«kxetion  betchr&akAud;  kfirzt  dan  V«rUuf 

ab  and  Terfafit«t  KompUkationtn. 
Bei  Cj ütitiB:  Bewirkt  raaohe  iCl&rung  des  ürioi  and  beieitigt  die  Djsarie.  [8007] 
Ul«  PraiM,  cn  danan  du  PriparsI  auf  InUkebe*  Ecaapt  In  dini  Apolhckna  *«rk»nft  wtrd,  dad  folgeada: 

5Inrk  3. —  di«  Schachtel  yop  BO  Kapaun.  ^  Bark  8. —  die  S<ihachtal  von  Sit  Kapseln. 
Die  Preise  für  Goonsan  sind  somit  angefibr  dieaeibcn  wie  für  die  gewöbDlichen  Sandel/il-Kapaeln. 


Ooitii  4— 6 mal  tlclteh  I  KapMin  («lalf«  iSail  Bach  d*m  Rmo  «liuaBabaiea).  -~  M  g«a«o«r  BMbMbtanff  dar 
DUt  -  Varaaldira«  dar  Aleokgllea  aad  »»tHelwIar  ■•aahrSaltuag  der  FMestflMiHnftillr  -  aHbitt  Oa  BeUsag 

bMondsr*  «rbn»!!  und  ofana  Koti  rllLa!'"'"" 


Yohimbinum 


^91".    Specificuin  gegen  impotentia  vinlis. 

ZweckmkÜigHte  hinnehiiiofürm: 
Tabletten  a  0,005  Gramm.       Dosis:  3  —  4  Tabletten  pro  die. 

Aoafahrl.Literaturtu  Diensten.  —  Chemische  Fabrik  vou  J.D.  Biedel,  Berlin  "üi.^i). 


Sanatogen 


Ansatz  von  Eiweifs  und 
Phosphor,  Erhöhung  der 
Oxydationsenergie,  An- 
regung des  Stoffwechsels 

aoJ  ist  daher  (3098] 

das  wirksamste  Kräftigungmittel 


Literatur  and  Proben  tu  Diaosten 
ÜAUEH  *  (  IK..  BERLIX  IW.*8. 


■jannalbin 

Antidiarrhoicum 

GeschiDaokfrei. 

Stört  weder  Appetit  noch  Verdaanog. 
Indication: 

Diarrhöen  uIKt  .\i-i. 

Literatar  and  Probao  kostenlos. 


Ii»!«.) 


Knoll  &  Co. 

I..ii(lwlRvihufi*u  a.  Ulielu. 


III  Körper  nch  abspnltcndes  Ounjakoi,  da 
etwa  iiorli  eimnal  ao  \  u  1,  uls  iMc       '    ■  ■  »lem  Daotal  nach^:  '  '  '  ^ 

oiitlialtcti.   Ohni«  joifllflu"  Atz-  und  Gin   ,  wird  selbst  von   .  •    

Pattcnton  gcrti  ;jponumroeu  und  gnt  vcrtrag'on.  VorzU^iches  Mittel  lAiu^eii- 
Tuberkulose  und  clironifiolio  Kntarrhc>  der  AtnuinRriiorffunr.  Darmanti- 
■^«'Uth'imi  1'>M  Typiliis  ii]mI  l'iii<<rlti<*. 

I  FltUsige  SaKcyl  Verbindung.  Billige«,  »clineil 
{    fichinorr^itillendefi  Einreibemfttel  bei  rheuma- 

)  ivriw.   '   ■      '  !  ■■r  Art    !■  '  ' 

.  .u  .Ii!  .     il.ii    %  •'(!  «vi.'.-i.  .>>..  ••  1.  .-.»...   1-  ...  ;;<•  riiiKSte  Bew.  i  ■ 

ättf  die  Haut,  da  frei  von  Formaldehvd.    Keinv  Ncb^nwirknng  auf  Herz  un<> 
Wirkt'  bei  allen  nadi  Krk!\ltuug  aurtreteiidoii  r)ieumutir>clK*ii 

Si'liiiii  1  >■'<      '>In«ikel-  iiTiH  i'tisrieii  -  f{lii'iiiniititi«l<-n. 


Bestes  Jodof'oriu-En»at«uilttel.  B«ini  Gebrancb 
so  gut  wie  geruchlos,  nicht  reizend,  kein  Eksom 

erzHU  '  u  un^rifti 

lii.  i     .      I      i  ichrllnkciid.   blut-  und  .Jiend.     .s,  mi.  ii-i    \\  i 

ÜI>erliftutunKSUi Ittel.  Desodorisiert  selbst  jauchige  Sekrete  und  redntiort  < 


produivtion  auffallend 
verband.    Besiut  him  /iiixIk 
UleUK  erurU,  Verhreniiuiigeit. 


.-piid  geeignet  für  Dauer-  und  Tnu  keii- 
'"■i   nflsM'iidrn   Kkz«'men,  lulertr'f" 


Unguent-um 
Heyden 


'■...•(-«r'IiMiri 


.Saibo  aua  Calonielol  iCalomel  colioidale 


,1.  ;Mf :  1. 


(höchstens  V>  Minuten).   Kinceldosis  6  g. 
In  graduierte  '  cr^ihren  zn  30  und 

^'i'.H'l'  .1  ili  n  \f>rnirid<»n. 


KeisIose.ste)i  Autigouurrlioiciini  ttnter  den 
siiberprAparuteD.      Überlegene  keimtötendv 


„/Aiv  /i'ii  l)<.'>it'>.  >litl«'l  hfi  .iKui.r  Oon<>rrlM»e".  Einspritznn'rr 
bU  0,&  bis  l%lgen  Lö»ung.     In  gana  frischen  \bortiv>)eh8iidiii 


liÜlllllg  ■■■  l 


Salle vlrRurekreosotcster.    Zur  ftutterllclien 
handlang  von  Lymplidrnscnscliwelluugen  bn 
i^kroAilose.  nach  Maseru, Scharlach,  Influcnxa  cu\ 


mittel. 


■  ■■■'lotwl''!  ' "M'nrttl  zur  subkir 
^  nach  schweren 
Miigenbiutuiigen  ete,  per  oa  als  KriiK' 


■K  - 


Proben  und  Literatur  dtirch 


Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dresden. 


rr.Wfederlioiri  Cupanslilt  "^Jl^^Jf^ 

iwthah  gtimtM.  top  dem  BesitMr  Or.  M.  WimiwrMi. 

■  JTMssrcimng  für  ■ 
Tnrertiaiiotiak  Kurorte 
M  Coitdon  ]m  m 

Crystal  Palace  ■  711;  April— 511:  June. 

Reclamc'jfusstellung  für 

Bäder,  Brunnen,  h.  Cnfrkurorie, 
Sanatorien,  Special-l^eiianstalten, 
Rotels  etc. 

Prospeot«  ▼ertendet  daa  Dir«ctiona-Bare«a, 

U  Vietoria  Stre«t,  Loodon  S.W.,  EngUnd 

und  du  CommiBBariat  (ur  DenUchland, 

16  Roo  Hydraoli-iae,  BrUsBcl.  [4004] 

D.  Erfindung  20827  von  10.  Jaoi  I88Z 
Mtinchen,  Or.  med.  Pfeulfer's 

Hämoglobin 


e 

8 


•3 

<a 


CttöKtryni  l  PuöUb.  n.  S37olf.  ijruiuf  SOf»\ 

frai  von  deo  im  Blot  eatiuüteneo  Aoiwarüitoffea. 
Yonfigliefa«  Zoogniu«.  —  Frei*  8  M.  od,  1,60  M. 

Di«  Zeliohen  (PutUIeoX  io  biofigor  Wieder^ 
holong  (ranommen,  Tertiindern  nach  Boobaobtong 
d«"  Ör.  rfenffer  an  aich  selbat  den  Eintritt  Ton 
Bobwiobe  nach  BlatkörporobenzArfalJ  b  Folg« 
lBflaciuafi«b«r  and  wohl  aoch  bei  aader«n  Fiebern. 
AiUBMeiobneta,  joUt  allsemein  aaorkaanto  Wiricanff 
boi  Bintannatb  and  BImohaooht. 

D«n  Herren  AerxUiD  «ei  ferner  enipfohlcu: 

Dr.  med.  Pfeairer*«  phTBl»losi>«he« 
Uaangiiiiüttel  für  krankhaft«  AoMoboidas- 
gen  in  Leber  and  Nieren.    Preia  M.  2, — . 

Dr.  med.  Plt.Pfeaffer'sOalelmin-Mymp 

(ca.  8,6*/o  Pboapbora&are,  an  CaJciam,  wie  in  d«n 
im  Kreialaaf  bansdlichen  Enoobanaalzcn  gebondsn, 
in  riel  Waaaer  volktindig  löalich).  Preu  M.  1,60. 
B««ig  ana  der 

Ludwigs -Apotheke  zo  Mönchen, 

 Nenbaoaeratr.  8.  |8077| 
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y"'  Tte.  alibeviahrfe.  nur' 

'  ni-n  b«mtetc  ■  

  >ie|]»chc  Prtparat«. 

Von  vielen  Aeritcn  empfobim 

b«l  Verdauungaatftronren: 

l'-J"!',  *  '  n  w  e  I  n  ( li»sent  i.  crf'«. 
H  Mk  4.«,miltlcrel.-.  klHnrt.- 

bei  Nervenschwicfae  und  Blut- 
arm ul: 

Burks  Ei5encli)n*«elo.  rrow« 
PI  Mh.4J0.  mittlere t-.  . 
Butkt  Chlni-Malva» 
PI.  Mk. 4.— .mittlere 2.—.  .i  i 

•I«  angenehmes  Abführmittel: 

l*"^'',»  SaRfKliwein.  grosse  FL 
Mk.  4.—.  mliiicr«  2.—,  (Jeine  1.— 

bei  Mncrtilftdon: 
B"'  -angowein.  grojs. 

n        .       . itilcrct-,  kleine  1.- 

als  anregend.Krifti|fangsmittel : 

Burk  s  Coca»  ein  •  -,cbe 

Mk.  4.—,  mitilcrr  2  |,_ 
In  den  Annthrt'<'ri  i,,.  u^d 


Burk'a  Pept. 

■  KCn.lll  .11 

Jrr  I  irm.!  C  H.  Burk,  Stiitlgort. 


•  ßcl  Umrercm  Qcbnucli  üind  &.c  ■ 

*  groa«.  FfaKh.  i  700  g  vorteUiiali  * 


MM  Diätetisches  Nährmiltel 

iutulin°p;. 


■k.  2.50  tu  den  ApeUiekaa,  wn 

Twtbaoa««  *  Klein. 


BwrtIcU:  a8,04<'  -.  Rila- 
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(liescliirlite  der  Pliariiiazie. 

Voti 

Herinnuu  .Scheicuz. 

XJ  und  !/34  Säten  Usikon-Furmat. 
Preis  M.  20,— :  in  Halbleder  g«b.  M  K,fin. 

Zu  beziehe  n  Uurcn  jede  buchhandlunq. 


Ci^aretten 

■  Pulver. 


Zuverlluigite  Präparate  bei  Behandlung 

Asthma,  Emphysem  -  Bronchitis. 


Zematone 


G««nn«t  d«n  Herron  Arjicn  dio  Ucittn  DieniU  in  dar 

Pra.u  ju  leisten. 
Pro«>«»«r»tlongen  bcroitwriiiijfst  gratis  und  franco  durch 

Dr.  Wasserzug,  Frankfurt  a.  M. 
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Nährzncker 


Ohr,.  \\J".> 

M  ^^^^  fOBOIl'l 

^^^^       D.  RrwaehMn«,  de: 
^^^^^^         Datoilpreu  4at  BOclu« 
Inhalt  Kk.  1.-. 


j,ur  Kohniil  ' 


Vi:. 


r'i.'Werfonn  i&dlclvrt  bI«  Nkhrusg  fOr  MliifUnc«.  die  m 

,    kirnilci,  krtfU(end«B  Ni>"i"1rsrBt  für  Kintlvr  unJ 
Enrw-hieaa,  Krankt'  .rnids. 
iVtAilpraU  drr  Hacbm  tob    ,    ,      imll  Kk.  1.80. 
In  Apwthefcyn  imtl  DroncHoii.      Don  Herren  Aeriten  tiratiaprobcn  u.  LlUe: 

Nähipmittelfabrik  Münehen,  o.  m.  b.  H.,  in  Pasing. 


VerbcMMerte  LJc:l»l8r«oppe 

Obatipation  Uidcn.   Ula  B4k!lu»  4  %  ■ 

Näbrzncker- Kakao, 


9 


SujtekiÄiB] 
'    reiz/oser  Ersatz  für  Suh/intot. 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 
(vorm. E.  Scherin j|)  bcrlü^  n. 


(sooe  iiv] 


Deutschet  Ralchs-Paient.  —  Prompt  wirkende  weiche  Salicyl-  und  Salicyl-Ester^Seifcn. 
beuninsan  UheuiiintlHmii.«,  Gicht,  l8chins,  Mifrräuet 


R 


Tube  M.  2.-.    Topf  M.  1,26. 

8ter-l>eruin»nii 

Tube  M.  ti,&0.   Topf  M.  1,50. 
Ester-Dermasan* 

ag;inal-Kap8eln 

1*1  Stück  M. 


Pleuritis,  Iiirtucjizu,  Tylosis. 

hartnäckigen  F&llon; 
ferner  bei  PHoriatiis  and  Pityriasis. 


l'arametrltis,  Perimetritis,  Oophoritis. 

I8097J 

Chemische  Werke  Fritz  Friedlaender,  G.  m.  b.  H.,  Berlin  N.  'J4. 

  Literatur  und  Proben  kostenlos.  ■ 


Zar  BekKnipfnnic  der 

Kindersterblichkeit 


I"«  die  (30aö] 

Baekhausniilch 

da»  allerbeat«! 

■:htmsmilch  euUpricht  in  phyBiolo^Kcber  u.  bjgiec  '  nsicbl  dem 

wirr  «h  uns  die  FraneoDiilch  dkrbietel,  und  ermdg>  -  diiwA,  eiao 

.  j' I  .  iiUige,  von  inOrreo  Sioraogcn  anabliHogif^e  Botwiokiang  da«  ECindce. 

Oll  BackUnallcb  Ist  diibnti.  »■  inten  LeleoiUp  u  bikiiiilcki  Sii|lli|tMkni|. 

Die  Hericü  .\or7.tö  werdeii  gobetexi,   Proboo  und  Litermtur  so  Terlugvn 
▼on  folgendea      BackhnuMoailch- An»tnlten: 
A  lAcbeu/A:  Bismorokstr.  29,  ,Nuirioi«".  —   Assenhelin  B:  L  T?-'  - 

\  Berlin  N.W.  C,  J»gow8tr.20:  Dr.  Uybalski.  —  CMSel/D,  ob,  ( 
/      A.  Müller,  MilcbkaraQsUlu  —  T-henudtit/K,  R.-  '  -  i' 

p"^^  procht.  —  i>tteHeldorf  G,  Friodriobstr.  67:  0  u 

Lo:  .32:    U.  A.  Sauor.    —    Faid»  i:  Muikuroiguiiuk:»«; 

»Fulda- (Hesecn).  -  (Jßrlltr  K  :  Löbauaratr.  17:  W.  Koblhardt.  —  IWIi»  «.H. 'L,  Owiit 

Carl  Brlenweia.  ~  Hmdii  leu/M,  Deiaterstr.Sl  iei  Naohf.  —  Hell' 

Ford.  Marx.  —  Imincrslui..  :  Kmil  Andiö,  Dampft:  KMn  «.Eh./ 1', 

&  Scharniann  Naobf.  —  Kray,  Klild./Q;  Crone  &  Co.  —  h  atheratr.  litl :  U.  BOgeünaon.  - 

V  .   v  .j.;  :  »  \y-..\-  ■  '     tr  3a.  —  l!ni"1'-»"in'  T:  V  'Ir  -rf i  }lnbeMoUen»tr.6». - 

iiano.  —  'II  'dr  TackermanD.  — 


Aaalandp  t< 


icla-< 


flerlln 


nnd 


¥Ula  Emilia 


Blankenburg  im  Schwarzatal  (TbOringen) 

Hellamstelt  flb>  HerreBkraake 

=  iit  da«  gaDM  Jabr  biadanh  gefiibet.  = 

UTai^^o    fr&ber  L  AsdatAanni  Ton  Harra  ObIl-R. 
1/r.    TTorUtty  Prof.Pr.Bipswangerin  Jea».  f8979! 


Mu>  beaebt« 

du  Wort 
N&fftlan  Dnd 

die  Retorten- 
Marke, 


das  gr^fie 

Kroux  d.  Btik. 
und  Nameotzug 
Dr.  Adolph  List. 


ärztlich  erprobtes  und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform. 

Nator|>r(»dukt.  Naphta,  5" ,  Seife  ueatral. 

Wirknns:  gohmerz-  und  juckatillend,  köhlend,  aDlmiaierond,  ent- 
aÄndnDfi«w;  '  •  -  !  -l  -  nd,  reeorbiereod,  Graoalation  befördernd,  deaodori- 
•iereDil,  at.  -uiULr. 

IndicatioiK^u:  V  orbrenoangen,  Erfrierangen,  Wunden,  GetchwUre, 
(DIo.  cruris),  Dccubiia»,  Furunkel,  Phlegmone,  Entzündungen  der  Drü«ßn,  Galeoke, 
Maodeln,  Vnneo,  SehDODacheiden,  Himorrhoidan,  Erjaipel,  Rhoumaüfmen  der 
Moakeln  und  Gelenke,  Verstnaobungcu,  Vorrcukangeu,  Qaetachcuigen.  HAnt- 
krankhclten:  Ekzem,  Psoriasia,  HTpea,  Dermatitidcn,  Hrperidroaon, 
Urticaria,  Pmrigo,  Impetigo,  Crewerbc  •  Fli/.oni*»,  f  r»rr  Fr^nonkninkhaiten, 
ia  der  Kinder-,  Aogeo-,  Ohrenpraxia  etc  [8008  ij 

Literatur,  Mustt  r  kosit  nios. 

Naralan-Gesellscliafr,  G.m.b.H.,  Magdeburi^. 


Als  tägliches  diitetischss  Bstrül  an  Stelle  von  bffee  und  Thee  wirkt 

Yarrtttlff  JDp.  TI2iel2acliS*  VorrRtl« 

«11«B  Apotheken.      ]^  \  ß  l2d'K  6\1^g\0  Apothekea. 

iD  Beeng  aof  Störongen  des  Yerdaanngstnctos  prophylaotisch,  indem  er  denselbea  ui 

normalem  Zustande  erhält. 
Seit  vielen  Jahren  irstlich  erprobtes  Tonicum  o.  Antldlarrhoelcum  bei  chron.  DurchflÜJen. 

Gr.  Nührwari;  Moirt«  V«rd«ill«hk«H;  guter  Oetohmaok. 
lmt\  nnffftl  EUtl-Utai  Mit  <  Utir  IIU  iUhM.  rata  ikM*  nrtuM  Hr  hmw,  wl*i  imt  tiiw  9M  igiapi  Ui! 
Aersten  and  Klüukea  st<>hAn  Proben  aof  Wunsch  k^uu  tax  VertOgong. 
Alliiiiii  FibrtkutM  vai  Or.  Hlcfeaells  Eiasi-Iaküi 

Gebr.  Stollwerck,  A.-€}.,  Köln. 

[S990]  Torr&tic  in  allen  Apothekeii. 


D*  von  Neuem  ver«nrfit  w  m-H,  »nderc  S<  ' '  l  Präparate  als 
die  ansrigen  für 

ICHTHYOL 

zu  substituieren,  indem  man  sie  als  identiBch  mit  unserem  Prlparat 
hinstellt  oder  Notisen  bringt,  welche  den  Anschein  der  IdentiiMt 
erwecken  soQen,  so  warnen  wir  auch  an  dieser  Stelle  vor  derartigen 
Präparaten.  Wir  bitten  gleichseitig  darum,  uns  gefUligst  davon  in 
Kenntnis  xu  tetzen,  wenn  andere  PrMparatc  alR  die  unsrigen  flUsch- 
licherweise  alu  Ichthyol,  Ichthyolsulfosaures  Ammonium,  Ammo- 
nium sulfo  -  ichthyolicum,  Ammonium  Ichthyolsulfonat  oder 
sonstwie  unter  ISliBbrauch  unserer  Marke  Ichthyol  gekennaoicli- 
net  werden,  da  wir  unnachsichtllch  wegen  Markenvorletznug  etc. 
gerichtlich  gegen  die  Betreffenden  vorgehen  werden. 

Ichthyol-  Gesellschaft 
Cordes,  Hermannl  &  Co, 

[80&4]  HAMBURG. 


Basler  Chemlsolie  Fabrik,  Basel  (Schwel*). 

'■T'-M'w-^^'fim    aohnellstes  und  ■icberstea  AotipTreticam  nnd  Anaigotieom,  besoodera 
^^#MM1»    bei  I«chiM  und  sonsUgsn  Nearalgien. 

Vioform  bester  Ersotx  den  Jodororm,  gerachlos  osd  steriilsicrbar. 

■J^AMMA  # A«VAn  (Eisennaoleta)  unangreifbar  im  Maganaaft,  keine  Magen- 
m  t5ri  »l;«f  beschwerdon  vcrorsaihend.  — »  — » 

Tüllkommener  Ersatz  des  Ammoniam  »nlfoicbthyolioom. 
Literatur.  Proben,  sowie  sonstige  Aoskanft  HteJien  zn  Diensten. 

Phenyldimethylpyrazolon,  (Phenazon)  kVÄ""*°^ 

Phenacetin,  in  Krjstallen  und  Palver. 
Acetylsalicylsäure,  in  gröQtar  Reu 


[3005] 


^                     .               (Goajacol.  Unno  oinnamylio.).   D.  R.-P.  No.  133399. 
^       |]|  ]|^  ]|               Name  gas.  gesch.  Aogeseigt  bei  Longentaberkolos«, 

veraltotea  Bronchialkatarrhon.  skrohlosan  Drü^ao» 
in  Pillen  ä  006                       erkrankungen  etc.     Literatar  steht  den  Harren 
'                           Aorr.ton  gratis  und  franko  lar  Vcrftgting.  -  

€hem.-9IedLBin.  Liaboratorinm  Dr.  IVUsel,  Berlin  O. 

13000]                                     Gr.  Frankfartflr  Str.  fiO  81. 

JBxlr.  Uuicl.  Orthois. 

Vorz&giiohstes  erprobtes  Mittel  gegen  Nisrsn- 
stein«,    Qallsnsteine,    Blatentteine,  Blasen- 
katarrh,   Hsrnverhal'                       rifft  an 
schneller  Wirkung  dit.                      ^ser  nnd 
macht  operaliro  Eingriffe  ganz  entbehrlich. 

Doais:  4  x  t&gl.  1  großer  Teolfiffel  in  1  Gbse 
tamperiertem  Wasser 

Zu  h: 

ChemJacbe  Fabi 

JVlrVdlOl»  (Flüssige  Einreibung.) 
Von  aufl'aUcnd  schneller  Wirkung  bei  Rbauma. 
tismus,  Qioht,  sowie  sor  schnell  Baseitigaog 

dt>r  Scbmerzeo  bei  Qaetschnngen,  fftanrihnnga«, 
Mutki'lzerruiigen  etc. 

TliiovinaL 

AerzllicL  cni:  *"  '      '  ■   'l  ^i  ErVranknngen  der 
Atmnngiiori<.                              is  poim.  f^tc 
'^oais:  K 

t                       '»ffel  pro 

[»'hx-^j  '  •  ■  j 

■  frufehofen. 

Hetralin, 


(3078J 


nrno-rti«!«,  ganz  aa»f«c(<lchn«tefl  IlAnidestnflsienfi,  SpstiGkam  bei  Cjstitldfn  Jeden  UnprnngM, 
iitlH,  Fjmrle,  Kakt«>iiDrfe  (betondon  aooh  aaf  typhöser  Bksib),  rhosphatario,  Idoalns, 
iuK  riii-«  llarnuitiMriptlkani  vor  and  nacb  Operatioaen  am  Gonitalapparat.  rrophyl&k- 
tlkum  der  Cjititl»  der  Tnblker  und  e  ratheterlMatlono;  H4>br  sparsam  Im  Oebranob,  da 
TagetHloiten  von  1  — 1,5  g  genOgen ;  In  tberupentlNrboii  DoHcn  Tollkommon  ongiltl^  und 

M  fpiX  wto  Trel  von  \(>b«'nwirkaiif7«>n. 

>    lAteratur  uttd  OraUamwiter  auf  Wunsch.   

Chas.  Ziiniueriiiann  &  Co.,  Hamburg?, 

Große  Bclchenstraß«  40  /M. 
(Um  g&tige  genaae  Angabe  nnaerer  Adresse  wird  driogeod  gebeten.) 


völlig  seschaiaclil'is,  prompt  wirkend  ^»(^en  Appetitlo(tl|rkeit,  Atonie  de«  Mn^nSt 
DypercmeHiH  ^rarldamm  and  Erbrechen  naott  Cbloroformnarkoien, 

Oroiln- Tabletten  nnd  Choc«)l«de- Tabletten  zu  0.25  gr.     (3004  mj 


vullkommen  angiflit(o  W  •«•tnuiijiv.cjiCv, rViflon.'  Sichere.»  A4l*(ringena  bei 
rholera  NoatrM,  Brn-hdarchrall,  Ülarrhoe«n,  «cuion  uuu  ^  iMInn- 
uod  Mekdarmkatarrben,  ais  räismildemdea  Protektivamuua  Aiitiu;i(luiu 
bei  tJIcu!»  »nntrlc,  iiyporaciditit,  Djspepttle,  nerTÖwn  Mayen-  ond  Dami- 
«törnngen,  Mageudarmxtönintren  der  Thtbltilker.  


Ansföhrlicbe  Literaturbcriuhlo  durch: 

Kalle  A  Co.  AktlenKeMcllMohaft.  Biebrich  a.  Kh. 


K^S  ^^  B^'  ZIMMERiC?.- 

FRANKFURT»/«  „ 


4^ 


EUNATROL 

Vorz&gliohee  Chotasogum  bei  Qallentleln  nnd  anderen  Gallen-  nnd  Loberkrankheiten;  wird 
beeondera  in  Form  dar  Eunatrolplllen  uUne  jede  Qble  Nebenerschebung  monatelang  genommen. 

UROSIN 

Binsigea,  von  Dr.  Weiss,  dem  Erfinder  der  Chinaslore- Therapie  empfohlonea   und  sicher 
prophylaktiacS  ivirVswnes  Pr&porat  gegen  Qickt  und  andere  harnsaure  Ablagerungen. 

FORTOIN 

bcoci»  1.1.  i.:;  1.165  Antidiarrhoioum,  •iohw  wirksam  bei  akat.  -ri    -liv  nischem  ond  taberkulösoi 

Darmkatarrh.  [8076"'] 


Miuter  nebst  Litorator  stehen  den  Herren  Acrttea  kostenlos  cur  Verfögong. 
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völlig  minderwertigen,  auf  Verwecttselung 
ichneten  Nacliaiimungen  warne  ausdrücltlicli. 

Pp'iöl 

Vor  völlig  minderwertigen,  auf  Verwechul 
berechneten  Nachahmungen  warne  ausdrückl 

O  Ol 
>  XI 

(2980J 

„Pupo**  medic.  ehem.  Institut 

MÜNCHEN. 

ung 
ich. 

Maretin 
Aristochin 
Citarin 


Hlypln 


IVeaea  Anaenthctlcam. 

VoIlMertlfjTf^r  Eriiatx  fUr  Cocain,  bei  (gleich  aoaetthesiereuiier 
Kraft  nrbeblich  wenl(;er  ^fllir  aU  Cocain.  Kaft  an  A.9g» 
keine  Störungen  hurvor.  Leiobt  löslitüi,  gnt  mortierbar. 
Die  vOlll^  ncntraleu  Löaiuigaa  lassen  sich  sterilisieren  ond 
mit  Nebennicreoprftparsteo  kombinieren. 

Du..:  t— S— 5— lO*/«  LS.aiu«a  ad.r  Halbiia. 


Duotal 
Creosotal 
Salophen 


Reltnitol 


Neues 

verbensertes  Blasenantlsepticum. 

CjrsUtis,  Bekteriarie, 
Phosphaturie. 

Vortreffl.  sfaiptomat.  Mittel  zor 
rnt«nitiltaiag  der  lokalen 
Uonorrboethoraple. 


Protarc«! 

SuU.rlltb. 


Uelmltol 

tno.rlitb. 


mesotati 


nirkMun»ter  Salicjloster 
zur  lokalen  Bebandlanf  Tearkea» 
mutlMhen  Affektlonen,  nahezu 
geruchlos  und  leicht  resorbierbar. 

Adw.:  nüi  (»lTmi5l  fuUebt  sarraplMat» 
o4.r  all  IS"!^  VaMllMlb«  «iBsoratbini, 
ual«-  W«eha«)  d.r  AppUk»(l«B«t»lI.. 


SiiA.rtUti. 


Aspirin 

Ins.rltcii. 


Jothlon 

Hedonal 

Heroin, 
hydrochlor. 


Ueronal 

Mint  DO.U  0^  -  0,76  -  1,0  f. 
la  balAM  Fltai(kaiMa  fUt  n 


Tsopral 


Dm.:  B,6-1,0k.  M  alabckM 

BlmtiiinMiiirta<l«w 
Civaahla.,  ttm  «he«  OtHbaatk).     Lteoat  odtf  Dtaftea  i  o;i  «.  O^i, 

Torxfi(l.  üypnotiea, 
durch  Inteasiat  0.  fUebertaelt  der  Wirknof  augCMlchnot; 
frei  Ton  BcliSdlironden  Xebenwlrknntren. 


Aristol 

Agurin 

Theocin- 
Natr.acetic. 


■lersa  B«llac«n  Ton:  K.  nierric  la  Dariu«.(n<l(  —  t 
EHMTfrld  —  «'brmlMrh«  Fabrik  von  Hrydrn.  .11, 
K.  lloOTmaan- l.a  Horhr  A  <  u.  In  «.rfitcarh  <  Hn<l< 

Bur  M-  -1  iicMtuts  In  \%'lrn  —  «  '  ■         '.   ■  .  '  i ,  i,   -  r  • 
Br'  —   II.  >iKiinlii: 

•  hur  In  Ifnrinh. 


.    I  II  i 

■  <*  II  II  a 


•  rni. 

r 


Friedr.  Bnyrr  Jk  C».  In 

•  1,1,, -Iii  t.  — 


I      M    II  , 

'  II ,  l'hni'iii 
kitd>  —  t  .  I 

liTf»  In  ?»•  : 


